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TRAVAUX ORIGINAUX 


RECHERCHES SEROLOGIQUES AU COURS DE LA PERIODE 
PRIMAIRE DE LA SYPHILIS 


Par 


Clément Simon et Pierre Gastinel. 


Le grand nombre de syphilitiques soignés au centre de vénéréologie 
des Forces Francaises en Italie, auquel était annexé un laboratoire, 
nous a permis de faire, dans des conditions particuliérement faciles, 
l'étude de tres nombreux cas d’accidents primitifs. Quatre-vingt dix 
d’entre eux ont été_lobjet de recherches sérologiques, que nous 
rapportons dans cet article. 

Plusieurs points ont attiré notre attention. Tout d’abord il était inté- 
ressant de préciser la valeur comparative de la méthode classique de 
la réaction de Bordet-Wassermann et des méthodes simplifiées, question 
toute d’actualité puisque les circonstances ont généralisé l'emploi de ces 
derniéres. Inscrivant sur graphiques |’évolution paralléle des réactions 
de Hecht et de Bordet-Wassermann, nous nous sommes efforcés de démé- 
ler les influences que ces graphiques peuvent subir du faitde la préco- 
cité de l’'accident, de l'état clinique du malade ou de l'intensité du 
traitement; c’est 14, en effet, la question la plus importante pour le 
médecin qui demande a la séro-réaction la précision d'un diagnostic 
et qui doit savoir jusqu’a quel point il peut en espérer un guide 
thérapeutique et méme un facteur pronostique. 

Ce travail est basé sur l'étude de 90 chancres syphilitiques dont le 
diagnostic clinique a été presque toujours confirmé par la présence de 
tréponémes. Ces chancres ont été observés dans des conditions a peu 
pres analogues. En effet, la double réaction de Bordet-Wassermann et de 
Hecht a été faite, avant tout traitement, dés l’entrée du malade et 
poursuivie hebdomadairement pendant le séjour hospitalier qui fut en 
général de 5 a 6 semaines. 

D‘autre part, le traitement a été, autant que le permettaient les circons- 
tances militaires, basé sur le type suivant: Les malades recevaient, 
par semaine : 0,90 centigrammes de novarsénobenzol en deux injections 
et trois centigrammes de cyanure de mercure en trois injections. 
Toutefois, Ja premiere semaine, la dose n’était que de 0 gr. 60 de 
novarsénobenzol, la premiere injection étant toujours a0 gr. 15. Ce 
traitement, a la fin du séjour a l’hépital, donnait donc un total de 
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4 gr. 2045 gr. 10 de novarsénobenzol et de 0 gr. 15 a0 gr. 18 de 
eyanure. Dans quelques cas, ces doses ont été dépassées et sont arrivées 
a 7 et 8 grammes de novarsénobenzol. 


* 
* * 


Nous avons employé la technique classique de la réaction de Bordet- 
Wassermann. Les dosages ont été faits d’une facon rigoureuse, en parti- 
culier le dosage de l’alexine que nous avons toujours réalisé en présence de 
lantigene employé. Des expériences de contréle nous ont méme mon- 
tré qu'il était utile de pratiquer ce dosage en deux temps. Dans le pre- 
mier, nous mettons les dilutions successives d’alexine en présence de 
l'antigéne, a la dose maxima qui servira dans la réaction, pendant une 
heure et quart a l’étuve 4 37°. Dans le deuxiéme temps, nous ajoutons 
les globules rouges de mouton et l’ambocepteur; nous choisissons, 
comme dilution alexique 4 employer, celle qui répond a la plus faible 
teneur en complément, et qui donne l'hémolyse totale en une demi-heure. 

Nous pensons également qu'il est utile dans ce dosage d’employer 
l'ambocepteur en léger exces sur l'unité du titrage précédemment fait. 
Il existe en effet une hémolysine naturelle antimouton dans le sérum 
humain qui réalisera dans le milieu de la réaction un excés d’ambo- 
cepteur. L’antigene employé a été celui de l'Institut Pasteur. Sa valeur 
a été prouvée par le pourcentage de cas positifs au cours de syphilis 
secondaires manifestes et qui a atteint 100 pour 100. 

Toutes nos réactions ont été faites avec deux doses d’antigéne. 
Chaque réaction a toujours comporté tous les témoins classiques dont 
un tube ne contenant pas d’alexine: son absence d’hémolyse permet, 
par comparaison, de juger la teinte que doivent présenter, pour un 
sérum donné, les milieux qui réalisent une réaction positive. Tous les 
sérums ont été chauffés a 55°, une demi-heure. Les prises de sang 
ont été toujours effectuées avant le repas du midi. 

Les résultats ont été indiqués de la facon suivante : Quand les deux 
tubes contenant des doses progressives d’antigene ne présentent au- 
cune trace d’hémolyse, la réaction est notée +--+-; quand seulle tube 
contenant la dose maxima se trouve dans ces conditions. la réaction 
est notée +-; quand les deux tubes présentent des traces d’hémolyse 
avec culot globulaire réduit 4 environ 50 pour 100 dela valeur du culot 
globulaire jugée sur un tube témoin centrifugé, la réaction est no- 
tée + ; quand le culot globulaire est inférieur 4 ce chiffre la réaction 
est portée ; enfin l'hémolyse complete est indiquée O (1). 

La réaction de Hecht est, comme on le sait, basée sur la présence 


(4) L’un de nous a proposé une technique basée sur la recherche de Vindex 
anti-hémolytique des milieux réalisés sous les différents aspects des réactions 
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-de 'hémolysine naturelle du sérum humain vis-a-vis des globules rou- 
ges de mouton et de l'alexine normale de tout sérum non chauffé. 
Nous aurons l'occasion de montrer ultérieurement les réserves que 
comporte l'emploi de cette méthode. Bornons-nous a noter qu’elle jouit 
seulement d'une valeur relative puisqu’elle échappe au titrage rigou- 
reux des éléments principaux entrant dans la réaction. M. Weinberg, le 
premier, a, en effet, montré quelles étaient les recherches complémen- 
taires qu'il faut effectuer sur l'index hémolytique de chaque sérum 
avant de pouvoir tirer de cette réaction une conclusion. Les sérums 
possédant un index hémolytique bas peuvent donner une réaction posi- 
tive en dehors de la présence d'anticorps syphilitique ; et, par contre, 
les sérums possédant un index hémolytique élevé peuvent donner des 
réactions négatives dues a l’exces d’hémolysine ou d’alexine naturelles. 
Les recherches que nous avons failes confirment entierement ces 
points du vue, ainsi que, derniérement, l’ont montré Deverbizier et 
Marchand 4a la Société médicale des hépitaux de Paris. En un mot la 
technique de Hecht est sujette a des erreurs dues a l’exces ou au 
défaut de la sensibilisatrice ou du complément. 

Nous avons toujours pratiqué cette réaction en notant|'index d’hémo- 
lyse des sérums frais: Dans certains cas, il peut arriver que I’hé- 
molyse du tube témoin ne se produise pas. Nous complétons selon 
la technique de Levaditi-Latapie, en ajoutant. tout d’abord du 
sérum anti-mouton, supposant que le sérum étudié manque d’hémo- 
lysine naturelle. Si le tube témoin n’hémolyse encore pas, on introduit 
de l'alexine, dans l'hypothése que l’absence d'hémolyse est due a 
l'insuffisance de cette alexine. 

Les doses d'antigene employées pour la réaction de Hecht ont été 
la moitié de celles employées dans celle de Bordet-Wassermann. 

La lecture des résultats obtenus par la technique au sérum non 
chauffé a été faite selon les régles exposées plus haut pour la 
réaction de Bordet-Wassermann. 


* 
* 

Malgré la complexité qu’a premiere vue présentent les graphiques 
observés au cours de |’évolution des chancres traités, il est cependant 
possible de dégager de nos 90 cas quatre types nets. 

Nous aurons d’abord en vue les courbes évolutives de la réaction de 
Bordet-Wassermann, ensuite celles de la réaction de Hecht. Nous 
en établirons enfin la comparaison. ; 


de Bordet-Wassermann, et prochainement nous montrerons les yésultats obtenus 
par la lecture des courbes, selon cette méthode (P. Gastinet, L’Index antihémo- 
lytique des réactions de Wassermann. Essai de mesure. La partie infravisible de 
la réaction de fixation. Société Médicale des Hépi de Paris. 29 novembre 1948). 
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1" groupe. — Dans 21 cas, la réaction de Bordet-Wassermann est restée 
positive sans fléchissement pendant tout le temps du séjour hospitalier 
(5 & 6 semaines). Nous aurons l'occasion de montrer dans un travail 
ultérieur que cette absence de fléchissement n'est que relative et qu'il 
y a souvent dans cette positivité continue des séries d’oscillations 
(voir courbe n° 1) (4). 


| 
+ 
+ 
+ 
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Courbe n° 4. 
Bau... Chancre Y. 10 jours. Tréponémes. 


2* groupe. — Le deuxiéme type, de beaucoup le plus fréquent, 
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“ Courbe n° 2. 


Imb... Chancre 20 jours. 


(4) Dans la premiére rangée horizontale sont notées les semaines d’hospitali- 
sation. 

Dans la seconde rangée, sout marquées les doses de novarsénobenzol recues par 
les malades au moment de la réaction. Enfin la courbe de la réaction de Bordet- 
Wassermann est portée en trait plein et celle de la réaction Hecht en poiatillé. 
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représenté par 46 cas, est constitué par les courbes qui, aprés une 
période de positivité variable, atteignent la négativité et paraissent 


s'y maintenir. 


Quelquefois la chute de la réaction se fait tres rapidement (courbe n’ 2). 
Mais, dansla grande majorité des cas, la réaction de Bordet-Wasser- 


Foss... Chancre &. 6 jours. 


2 R 
| 

e--e @--@ 

+42: 1% 

+14 + 

+ 

+ + 

= = 

o 
 Gourbe ne 3. Courbe ne 4. 


Bag... Chancre gréponémes. 


mann ne descend qu’aprés un plateau variant de 2 a 5 semaines, avec 
ousans oscillations (voir courbes n®* 3, 4, 5 et 6). 
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Courbe ne 5. 
Dup... Chanere 17 jours. 


Courbe ne 6. ° 
Coul,.. Chancre 40 jours. Tréponénes. 


Enfin la réaction de Bordet-Wassermann, négative cette fois au début, 
atteint la positivité pour y former un plateau en général de peu de durée et 
tomber ensuite. Ce plateau peut méme étre absent, l’ascension étant im- 
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médiatement suivie d'une chute durable (voir courbes n* 7, 8, 9 et 10). 


| | “4 Lepore | 
+ + 
+ + H | 
+ + 
= = 
Courbe ne 7. Courbe ne 8 - 
Ri... Ghancre D. 14 jours. Tréponémes. Lab... Chancre 23 jours. Tréponémes, 
3° groupe. — Ce type est constitué par 17 courbes dont la systé- 
matisation semble échapper a toute regle. On les voit évoluer par des % 
séries d'oscillations allant du positif au négatif. A la sortie des malades, us 
SS z 
° — 
- 
+ if + \? ¢ 
+ + \ 
= 
Courbe ne 9. Courbe ne 10. 
Dog... Chancre &. 8 jours. Tréponémes. Chay... Chancre ¥. 10 jours. Tréponémes. 


quelques courbes continuaient a osciller, d’autres semblaient se fixer 
a la positivité, d'autres enfin a la négativité. En outre, dans quelques 
cas, les oscillations ont paru se grouper a la phase initiale du graphi- 
que, mais elles ont aussi été observées a la fin du tracé (voir courbes 
n° 44, 12 et 13). 

4 groupe. — Un dernier type a été observé 6 fois seulement. La 
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Courbe ne 41. 
Leur... Chancre mixte. 


9 


O 1+) + 
O | M+) 1+] + 


Courbé ne 412. Courbe ne 43. 
Riff... Chancre 12 jours. Tréponémes. Sag... Ghancre Tréponémes. 


101 


ae 


O 1 +) + 


Courbe ne 414. 
Bois... Chancre 10 jours. Tréponémes. 
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réaction de Bordet-Wassermann y est demeurée constamment négative 
(voir courbe n° 14). 

En systématisant comparativement les graphiques des réactions de 
Bordet-Wassermann et ceux des réactions de Hecht, on met aussitét en 
évidence les données principaies qui distinguent ces deux méthodes. 
Le premier point a noter est que 51 de nos malades sur 90 ont présenté 
pendant tout leur séjour une réaction de Hecht irréductible. Chez ces 
mémes malades, laréaction de Bordet-Wassermann a été, pour 214 d’entre 
eux, également irréductible; pour tous les autres, au contraire, elle a 
atteint la négativité entre la quatrieme et la sixieme semaine de traitement. 

L'irréductibilité dela réaction de Hecht n'est cependant pas constante. 
En effet, dans 27 cas, elle est tombée a zéro, apres étre restée a la posi- 
tivité un temps généralement plus long que la réaction de Bordet- 
Wassermann. 

Dans les 12 cas restants, la réaction au sérum non chauffé s'est pré- 
sentée avec des oscillations qui déroutent toute lecture. Nous les avons 
vues quelquefois évoluer parallélement a d’analogues oscillations du 
Wassermann ;dans d'autres cas, alors que la réaction de Bordet-Wasser- 
mann tombait et se fixait a zéro, l'autre continuait a osciller pendant un - 
certain temps sans qu'il fit facile de fixer son signe définitif (voir 
courbes n® {1 et 12). , 

Le quatriéme groupe, représenté par les cas ou la réaction de Bordet- 
Wassermann reste constamment négative, n’existe pas pour la réaction 
de Hecht. 


* 
* * 


Les données précédentes nous autorisent maintenant a comparer les 
méthodes de Bordet-Wassermann et de Hecht, étudiées parallélement et 
en série dans nos 90 cas. Cette question est toute d’actualité puisque la 
plus grande facilité apparente d’exécution a généralisé Femploi des 
méthodes simplifiées. Il importe done de savoir, au point de vue pra- 
tique, si l'on peut employer indifféremment la réaction de Hecht, ou 
celle de Bordet-Wassermann. 

Pour établir leur pourcentage respectif de positivité, il serait tres 
insuffisant de tenir compte du signe des réactions seulement pratiquées 
lors de l'entrée des malades. Bien souvent, eneffet, les réactions de Hecht 
ou de Bordet-Wassermann sont négatives aux premiéres épreuves. Mais 
. leur étude sériée et paralléle permet de juger les deux techniques 
dans l'ensemble des résultats obtenus au cours de l’hospitalisation. 
Ainsi envisagé, le pourcentage nous a donné, pour la réaction de Hecht, 
une positivité de 100 pour 100 et, pour la réaction de Bordet-Wasser- 
mann, de 93,3 pour 100. 

Il est frappant de constater que la réaction de Hecht ne s'est montrée 
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négative pour aucun de nos 90 chaneres. Si quelquefois elle a été 
négative lors d'un premier examen, elle n’a pas tardé 4 devenir posi- 
tive, méme lorsque la présence de tréponémes avait commandé un trai- 
tement immédiat. Quant a la réaction de Bordet-Wassermann, elle a été 
positive dans 84 cas sur 90. Il ne faut cependant pas oublier que, dans les 
6 cas ou elle s'est montrée et ot elle est restée négative, il s’agissait 
de malades traités et chez lesquels le premier examen seul avait été 
fait avant toute thérapeutique. 

La comparaison des courbes des réactions de Bordet-Wassermann 
et de Hecht nous permet également d’établir le moment respectif 
de leur apparition. Si, en effet, la réaction de Bordet-Wassermann a 
_ été constatée positive en méme temps que la réaction de Hecht dans 
68 cas, il faut ajouter que dans 22 cas la réaction de Bordet-Wasser- 
mann n'est devenue positive que dans un délai variant de une a trois 
semaines aprés la réaction de Hecht (voir courbes n° 9 et 10). 

Mais, en plus de ce caractere de précocité, les graphiques des réactions 
de Hecht se distinguent de ceux des réactions de Bordet-Wassermann, 
parla plus grande persistance des réactions au sérum non chauffé par 
rapport au procédé classique. Alors que 28 seulement de nos malades 
ont conservé une réaction de Bordet-Wassermann positive 4 leur sortie 
de l'hépital, la réaction de Hecht restait positive chez 63 d'’entre eux. 
Dautre part, quelquefois, la réaction de Hecht disparait mais n’atteint 
la négativité que lorsque Ja réaction de Bordet-Wassermanu l’y a déja 
précédée depuis 1 a 3 semaines. Il semble y avoir, a la fin comme au 
début de la courbe des réactions, une période de dissociation dans 
iaquelle la réaction de Hecht fournit des réactions positives, alors que 
la réaction de Bordet-Wassermann, paraissant moins sensible, ne peut 
encore dénoncer une infection 4 son début ou ne peut plus la traduire 
aprés un certain temps de traitement. MM. Leredde et Rubinstein ont 
déja mis ces faits en évidence avec netteté. 

ll est un certain nombre de cas ou les courbes des réactions de Hecht 
et des réactions de Bordet-Wassermann ont été superposables pendant 
tout le temps que nous les avons suivies, soient qu’elles aient été toutes 
les deux étales a la positivité (groupe 1), soit qu’elles aient présenté 
un profil généralement quelconque (voir courbe n° 1, et courbe n° 3). 

Enfin, le nombre des courbes oscillantes des réactions de Hecht est 
moindre que celui des courbes oscillantes des réactions de Bordet-Was- 
sermann. Les oscillations des deux courbes sont quelquefois paralléles ; 
d'autres fois elles paraissent échapper a toute ressemblance (courbes * 
44, 12, 13). 

En résumé, la comparaison de la réaction de Hecht et de la réaction de 
Bordet-Wassermann nous conduit a la conclusion suivante: La réac- 
tion de Hecht est plus constante, plus précoce et plus durable que la 
réaction de Bordet-Wassermann. Faut-il accepter ces conclusions 
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sans discussion et en déduire que la réaction de Hecht peut rem- 
placer, et méme avec avantage, celle de Bordet-Wassermann? Avec 
la technique primitive de Hecht, certainement non. Les _perfection- 
nements apportés chaque jour a cette méthode augmentent sa valeur, 
mais aussi rendent sa réalisation assez malaisée. En effet, comme nous 
lavons dit plus haut, la technique de Hecht expose a des erreurs diffi- 
cilesa éviter. Loind’étre, comme on le croit trop souvent, une réaction sim- 
plifiée, elle ne peut avoirde valeur que sielle est accompagnée de la recher- 
che et de l'interprétation de l’'index hémolytique. Méme, la mesure de cet 
index n indiquant pas la quantité de complément contenu dans chaque 
sérum, des erreurs peuvent toujours se produire et il faudrait titrer aussi 
la valeur alexique des sérums étudiés. Ces conditions font de la réaction de 
Hecht une technique complexe. En outre, elle est dangereuse car elle 
peut laisser passer des réactions positives (index fort), soit au contraire, 
et plus souvent, donner des résultats qui feront conclure faussement 
au diagnostic de syphilis. Il y a donc un réel danger & employer la 
réaction de Hecht seule. Elle donne, par contre, des renseignements 
précieux quand on I’emploie conjuguée pour ainsi dire a la réaction 
de Bordet-Wassermann. On réunit alors la sensibilité de lune a la pré- 
cision de l'autre, et on peut, une fois le diagnostic bien étayé par 
l’examen microscopique et par la réaction de . Bordet-Wassermann, 
suivre plus longtemps, grace a la réaction de Hecht, les réactions humo- 
rales des malades atteints de chancres syphilitiques. 


* * 


Etant donnée la diversité des graphiques observés, nous nous 
sommes demandé s’il était possible de saisir les facteurs qui condition- 
naient tel type de courbe plutét que tel autre. 

Nous avons étudié successivement, a ce point de vue, |’influence que 
pouvaient avoir, lage du chancre au début du traitement, les phéno- 
meénes cliniques accompagnant le chancre, les signes sérologiques obser- 
vés avant toute thérapeutique et enfin cette thérapeutique elle-méme. 

Il serait du plus haut intérét de connaitre l'influence de l’dge du 
chancre sur l'apparition des réactions sérologiques d’abord et ensuite 
sur l’évolution des courbes. On comprend facilement l’importance que 
présente cette question pour le diagnostic précoce du chanecre, pour 
linstitution d'un traitement hatif et enfin pour le pronostic. La diffi- 
culté du diagnostic clinique dans certains cas, l’incertitude des exa- 
mens bactériologiques dans d'autres augmentent encore la valeur de la 


. réaction de Bordet-Wassermann. 


Malheureusement, nous ne pouvons donner aucun renseignement 
précis sur l’age des chancres. Nous avons interrogé avec beaucoup de 
soin nos malades, mais tout le monde connaitles difficultés d’obtenir, 
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dans le milieu militaire, des renseignements exacts, aussi bien sur le 
début de l'accident que sur la date de la contamination ; il y a d’abord 
ceux qui ne veulent pas parler et aussi ceux, ‘et c’est trop compréhen- 
sible, qui ne peuvent pas apporter a leur personne des soins quotidiens 
et qui ne s‘inquiétent que lorsqu’ils souffrent. Nous avons vu des 
soldats qui nous sont arrivés avec des bubons suppurés et qui ne 
s étaient pas apercus de la présence de leur chancre. Beaucoup disent 
qu’ils se sont écorchés pendant le coit et que, depuis, l’écorchure n’a 
pas guéri. En Italie en outre, nous avons observé un assez grand nom- 
bre de chancres mixtes pour lesquels il est impossible de se faire une 
idée exacte de l’age de l’élément syphilitique. 

La recherche de la date de la contamination, proposée par Lévy-Bing, 
par Carle, nous a paru intéressante, quoique souvent difficile. Parmi 
nos malades quelques-uns ont été contaminés en Italie dans les nom- 
breuses maisons publiques ou clandestines de la zone des armées ou 
encore dans les cantonnemeants par les femmes du pays, prostituées ou 
«complaisantes ». Reste la catégorie des soldats contaminés en pérmis- 
sion. Elle peut donner des renseignements plus précis, quoique n’échap- 
pant pas a toute critique et n'aboutissant jamais qu’a une approximation 
de dix a seize jours : dix jours de permission et six jours de voyage, 
car l'on sait le danger des changements de trains aux grandes gares. 

Nous pouvons, tout en faisant les plus grandes réserves, donner les 
chiffres suivants. En moyenne, la réaction de Bordet-Wassermann a été 
négative chez les malades dont le chancre était 4gé de moins de quatorze 
jours; elle a été en moyenne positive chez les malades dont le chancre 
avait plus de vingt-cing jours. Entre ces deux dates parait existe une 
phase critique pendant laquelle les signes de la réaction’sont variables. 
Il faut immédiatement ajouter un correctif : nous avons vu des cas ou 
la réaction de Bordet-Wassermann a été positive aux 7°, 8° ou 9° jour 
et, d’'autre part, deux cas ou elle se montrait encore négative pour l'un 
au 44° et pour l’autre au 47° jour (pour devenir positive la semaine 
suivante c’est-a-dire, respectivement, au 48° et au 54° jour). Ces deux 
derniers faits rappellent ceux qu’a —, Gougerot sous le nom de 
Wassermann retardés. 

Nous avons ensuite pris pour point de repere, non plus lage du 
chancre, mais la date de la contamination. Nous avons pu retrouver 
cette date, avec toute l'approximation relative en pareille matiére, chez 
80 de nos malades. Nous avons vu que la positivité s’établit franche- 
ment du 40° au 50° jour de la contamination. Ces chiffres sont a 
peu pres analogues a ceux qu’ont obtenus Lévy-Bing et ses collabora- 
teurs. Ces auteurs ont essayé de construire des courbes en tenant 
compte, d'une part de l'intensité des réactions et, d’autre part, des dates 
auxquelles les réactions étaient faites. Ils en ont ensuite déduit des 
«lois» et pensent méme que celles-ci peuvent étre appliquées en 
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médecine légale. Nous ne nous croyons pas autorisés a aller si loin, Jes 
chiffres obtenus ne représentant que des moyennes générales toujours 
dangereusement applicables aux cas particuliers. 

Si maintenant nous envisageons l’apparition des réactions humorales 
au début du chancre, nous observons que les faits ressortissent 4 deux 
groupes. Tantét la reaction de Hecht et la réaction de Bordet-Wasser- 
mann sont, ensemble, ou positives ou négatives, tantét les deux 
réactions sont dissociées, la positivité étant alors toujours indiquée 
par la réaction de Hecht. 

La dissociation de la réaction de Bordet-Wassermann et de la réac- 
tion de Hecht apparait souvent comme le signe sérologique du début. 
Nous avons vu plus haut les conditions indispensables qu’il faut exiger 
pour que la réaction au sérum frais ait une réelle valeur diagnostique. 
Quand sa positivité est seule constatée au début, ilest logique de se 
demander si elle doit décider immédiatement dn traitement, en dehors, 
bien entendu, de la confirmation microscopique. Si la réaction de Hecht 
faite avec toutes les précautions voulues donne un résultat franchement 
positif, alors que l’index hémolytique est élevé (8 @ 10) nous croyons 
qu'il est peut-étre prudent de commencer le traitement ; si la réaction est 
positive avec un index moyen, l'attente, 4 moins d’évidences cliniques, 
doit étre la regle. La réaction de Hecht apparait alors comme un signe de 
présomption de plus, signe a discuter, a interpréter mais qui n’emporte 
pas le diagnostic. Il lemporte d’autant moins que nous avons trouvé, 
chez des sujets non syphilitiques d'une facon certaine, des réactions de 
Hecht positives avec des index hémolytiques moyens. D’ailleurs, la limite 
entre les index moyens et forts, limite en deca ou au dela de laquelle 
la réaction perd ou prend sa valeur, est variable selon les auteurs. 

Pour les motifs d’application technique du procédé, sans méme 
compter ici les petites difficultés de réalisation dans le laboratoire, la 
réaction de Hecht ne peut prendre au début de l'étude sérologique d'un 
chancre qu'une valeur relative et toute d’attente. 

En somme, les chancres syphilitiques que nous avons étudiés se sont 
présentés a leur entrée a I’hdpital, et avant tout traitement, sous des 
signes sérologiques différents et il nous a paru, ce qui est ‘conforme a 
la logique, que la positivité des deux réactions répondait a des accidents 
remontant & une date déja plus ancienne, sans toutefois établir a cet 
égard une regle absolue. Il est dés lors intéressant de rechercher -si la 
clinique peut se superposer aux renseignements du laboratoire et éta- 
blir quelques différences entre les chancres qui, dés leur entrée, signent 
leur diagnostic par la positivité des réactions et ceux qui ne le con- 
firment sérologiquement que plus tard. A vrai dire, nous n’avons rien 
observé qui permette la moindre précision. L’aspect de la lésion, l'état 
ganglionnaire, etc. ne fournissent aucune donnée. Il est aussi illusoire 
de chercher dans l’examen clinique quelques prévisions sur l'avenir des 
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réactions : continues, oscillantes, ou régressives, jamais nous n’avons 
pu noter sur l’evolution de telles courbes la moindre influence décou- 
lant de l'état clinique. Le traitement qui, on le sait, peut brusquement 
déterminer des phénoménes plus ou moins bruyants a symptomatologie 
variée, a été derniérement encore invoqué par Lacapére dans | 'interpré- 
tation de certaines « congestions locales » au niveau des accidents, sur- 
venues aprés une seule injection de novarsénobensol. Bien que les ayant 
observées 4 plusieurs reprises nous n’avons jamais noté leur influence 
sur les courbes. Mais, assez souvent, nous avons pu remarquer qu’apres 
une injection arsenicale la courbe passait brusquement 4 la positivité. 
S'agit-il la d'un phénoméne humoral dont le déclanchement a été pro- 
voqué par la thérapeutique au méme titre qu’une réaction de Herxhei- 
mer? Sagit-il seulement d’une coincidence et la réaction de Wasser- 
mann aurait-elle, 4 ce méme moment, apparu sans aucun traitement? , 
Nous ne pouvons répondre a cette question, mais il n’est pas inadmis- 
sible de penser que des phénomeénes analogues a ceux de réactivation, 
qui sont bien connus aux autres périodes de la syphilis, puissent éga- 
lement exister dans la phase humorale silencieuse des accidents primitifs. 

Mais, si le chancre, seul accident syphilitique, ne répond pas a des 
signes sérologiques précis au début, il n’en est plus de méme lorsque 
cet accident est associé a des manifestations secondaires quelconques : 
roséole, plaques, alopécie. Dans ce cas les réactions de Hecht et de Bordet- 
Wassermann ont toujours été immédiatement positives et cet état clinique 


permet de prévoir, le plus souvent, l'irréductibilité des deux réactions dans 
les conditions thérapeutiques que nous avons indiquées. En effet, les 
courbes restaient longtemps en plateau et ne s’abaissaient a la négativité 
qui dans une proportion de 25 pour 100 pour la réaction de Bordet- 
Wassermann et de 8 pour 100 pour la réaction de Hecht. 


* * 


Plus que la clinique, les signes sérologiques du début influencent le 
tracé des courbes, comme il ressort nettement de l’examen de nos 
90 cas. Nous les avons classés, a ce point de vue, en quatre catégories. 
La premiere qui comprend {1 cas est ¢aractérisée, avant tout traitement, 
par la réaction de Bordet-Wassermann et la réaction de Hecht égale- 
ment négatives, nous la notons WoH, ; la seconde catégorie formée de 
17 cas ne comporte que la positivité de la réaction de Hecht. nous la 
notons ; dans la troisiéme, la plus nombreuse, 50 cas,“ les deux 
réactions sont positives, nous !a notons WH. Enfin la quatrieme 
. catégorie est représentée par 12 malades qui ont également les deux 
réactions positives (WH) mais chez lesquels des accidents secon- 
daires sont associés a l'accident primitif. 

Pour chacun de ces groupes, nous avons compté le nombre des cas 
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dans lesquels la réaction de Bordet Wassermann d'une part, la réac- 
tion de Hecht d'une autre, devenaient et semblaient rester négatives. 
Les résultats de cette statistique sont résumés dans le tableau ci-apres. 


TABLEAU Ne 4 


NOMBRE 
pes RH 
devenues néga- 
tives 
apres traitement 


NOMBRE 
pes RW 
devenues néga- 
tives 
apres traitement 


SIGNES 
DES REACTIONS 
avant 
le traitement 


NOMBRE 
DFS CAS 
Total : 90 
POUR- 

CENTAGE 

CENTAGE 


41 6 


Wollo 


14 


WH + 


W+H+ 


W+H-+ avec >? 


Ainsi, pour la premiere catégorie,la plus favorable, la réaction de Bor- 
det-Wassermann est toujours devenue ou restée négative, la réaction de 
Hecht lest devenue dans 54 pour 100 des cas. Au contraire, pour la qua- 
trieme catégorie les chiffres respectifs ne sont plus que de 25 et 8 pour . 
100. Il n’est done pas impossible d’essayer de prévoir l'aspect des 
réactions dans la période d’évolution et de cicatrisation du chancre. 
En d'autres termes, étant donnés les signes sérologiques du début, on 
peut tenter une sorte de séro pronostic du chancre. Par exemple, quand 
un malade est mis au traitement alors que la réaction de Bordet-Wasser- 
mann etla réaction de Hecht sont négatives, on peut dire, selon toutes pro- 
babilités, que la réaction de Bordet-Wassermann restera ou redeviendra 
négative d'une facon durable. Les chances de négativité diminuent, au 
contraire, progressivement quand les malades appartiennent ala 2°, ou 3°, 
ou 4* catégories du début. Il y ala, croyons-nous, une maniére d'échelle de 
pronostic ou mieux de prévision des réactions humorales. Peut-on aller 
plus loin et penser qu'elle est susceptible de mesurer l'intensité de 
l'infection? Généralement les quatre degrés de cette échelle corres- 
pondent a des périodes de temps de plus en plus longues depuis le 
début de la syphilis; ensuite, le fait que les réactions s’abaissent de 
plus en plus difficilement semble prouver qu'on a affaire a des infec- 
tions de degrés croissants. Il n’est done pas exagéré de parler jusqu’a 
un certain point d'un « séro pronostic » du chanecre. 

Bien entendu, hatons-nous de l'ajouter, nous nous eden de dé- 
duire, du pourcentage de négativité des réactions dans telle ou telle 
des catégories envisagées, la moindre indication concernant le pro- 
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nostic général de l'infection syphilitique. Il conviendrait pour cela de 
poursuivre l’observation des malades pendant de longs mois et méme 
des années. 


* 


* 


La thérapeutique a laquelle est soumis le malade constitue le facteur 
dont l'influence est non douteuse sur le graphique des réactions humo- 
rales, question complexe d’ailleurs puisqu’une juste comparaison fait 
défaut entre des cas analogues traités et non traités. Mais, c’est en 
fonction de ce traitement que doivent étre étudiées les réactions de 
Bordet-Wassermann successivement faites, d’abord parce qu’elles ont 
été réalisées sous l'influence mercurielle ou arsenicale. ensuite parce 
que cette influence thérapeutique peut sembler justiciable d'une 
mesure donnée par les différents degrés de la réaction: cette derniére 
apparaitrait alors comme la traduction de l'état humoral résultant de 
lintensité de l'infection syphilitique et de l'effet du traitement. 

Nous avons essayé de juger la quantité de novarsénobenzol nécessaire 
pour abaisser les courbes des réactions de Bordet-Wassermann et 
de Hecht d'une facon durable. Dans ce but nous avons repris toutes 
celles des courbes of nous avions observé la chute des réactions humo- 
rales, et nous avons noté la quantité du médicament que les malades 
avaient recu, lorsque les réactions s’abaissaient a zéro et s’y main- 
tenaient. (Il faut faire remarquer que, quand la négativité était obte- 
nue avec de faibles doses, le traitement était cependant continué 
d'une facon systématique jusqu’a atteindre 5 grammes environ, fait 
qui, sans doute, n'est pas sans influence sur le maintien de la négativité). 
En dépouillant nos documents, nous nous sommes apercus que les 
doses nécessaires pour faire tomber les courbes étaient moindres pour 
les malades de notre premiére catégorie (WoH) au début) que pour 
les autres. Analysant de plus pres ces premiers résultats, nous avons 
obtenu des chiffres de moyenne qui nous semblent intéressants et que 
nous résumons dans le tableau n° 2. 

Nous nous empressons de répéter que dans: ce tableau entrent 
seulement les malades chez lesquels l’abaissement des courbes a été 
observé. D'autre part, ces chiffres ne représentant que des moyennes, 
nous ne voulons en tirer aucune conclusion au point de vue théra- 
peutique générale. 

Mais nous pouvons, semble-t-il, dire que les doses nécessaires pour 
obtenir la négativité sont progressivement croissantes, .a mesure que 
les signes humoraux du début s'‘accentuent davantage ; et aussi, fait 
facilement prévisible, que des doses plus fortes sont nécessaires pour 
obtenir la négativité de la réaction de Hecht, que pour obtenir celle 
de la réaction de Bordet-Wassermann. 
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Est-on autorisé a arréter le traitement des que les courbes sont 
arrivées au zéro; est-on autorisé au contraire a le poursuivre, dans 
les cas défavorables, jusqu'a ce que la négativité soit obtenue ; peut- 
on, en un mot, pour la thérapeutique générale du chancre, se baser 
sur les signes des réactions humorales? On sait que certains auteurs 


TABLEAU Ne 2 


DOSES 
EN GRAMMES, DE 914 


SIGNES HUMORAUX recues au moment 
ot les réactions 
arrivent 4 0 


RW RH 


AVANT TRAITEMENT 


WoH, 2,30 3,40 


+ 3,90 


W+H+ 4,50 


W + H+ avec >? 5,50 


pensent que le traitement doit étre poursuivi jusqu’a la disparition 


des réactions de fixation. Cette disparition serait lun des éléments du 
critérium de la « stérilisation », l'autre étant fourni par l’examen du 
liquide céphalo-rachidien. Le milieu militaire dans lequel nous avons 
observé ne nous a pas permis de pratiquer systématiquement les ponc- 
tions lombaires. 

Quant a la valeur de la négativité dela réaction de Bordet-Wasser- 
mann, l'étude sériée de nos malades nous a montré combien était 
fréquent l’aspect plus ou moins oscillant des courbes de ces réactions, 
tantot déroutant toute systématisation, tantét se caractérisant, apres 
une phase de positivité par des écarts extrémes. Il devient dés lors 
malaisé de juger le signe de telles réactions qui passent d'un sens a 
l'autre alternativement. Il existe souvent, en effet, au cours des 
réactions effectuées chez des syphilitiques primaires traités, une phase 
d’ oscillations dont il convient de bien noter le danger si l’on cherche dans 
la négativité d'une réaction le critérium de l'effet thérapeutique ac- 
tuel. Ce fait a déja été mis en évidence par MM. Nicolas et L. Char- 
let (4). 

D'autre part, un certain nombre de courbes tombent a cette négativité 


(4) Nicotas et L. Cuarvet, La réaction de Wassermann faite en série chez les 
syphilitiques traités. Annales de dermatologie, novembre 1912, p. 605. 
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dés la premiére ou Ja seconde injection pour remonter quelquefois 
a ++, aprés une ou plusieurs semaines. Il est clair que, dans ce cas, 
la chute de la réaction ne peut faire arréter le traitement. Nous avons 
vu aussi la réaction de Bordet-Wassermann d’un malade, atteint de 
chancre syphilitique avec présence de tréponémes, négative pendant 
tout le traitement, s’affirmer positive aux ultimes examens. 

Dans d'autres faits, les réactions de fixation demeurent positives bien 
_que les doses de novarsénobenzol aient atteint 7 ef 8 grammes. Nous 
pensons alors que la poursuite ininterrompue du traitement est dangereuse 
et peut-ctre non justifiée. L ‘intoxication est toujours possible et en outre 
nous avons vu de tels malades, chez qui la médication avait été cessée 
et qui ont présenté, au bout de une a quatre semaines de repos, des 
réactions négatives. 

On s’expose en somme, en se guidant uniquement sur les réactions 
de fixation, a réaliser un traitement insuffisant ou a le prolonger 
dans certains cas jusqu'a une dose toxique et peut-étre méme inutile 
quant a son effet sur la chute des courbes sérologiques. Enfin, il est 
a peine besoin de faire remarquer l’extréme difficulté pratique qu'il y 
a examiner hebdomadairement le sang des malades. 

Les caractéristiques que nous avons observées au cours de l’évolu- 
tion des réactions de fixation chez les syphililiques primaires semblent 
prouver que ces réactions ne peuvent avoir qu'une valeur relative 
dans la direction de la thérapeutique des chancres. A cette période, en 
effet, elles traduisent l'état humoral complexe ecréé par |’infection 
trajtée et elles peuvent offrirdes modifications inattendues, rendant 
difficile et méme dangereuse toute systématisation trop exclusive. 
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SUR UNE ERYTHRODERMIE SUBLEUCEMIQUE REMARQUABLE 
PAR UNE PSEUDO-GUERISON 


Par MM. 


A. Cassar et J. Tapie, 
Internes des Hépitaux. 
(Travas ve ca ve ve ve Toutouse, Pa. Cu. Aupry.) 


L’observation que voici s‘ajoute naturellement au travail de Nanta (1) 
qui a paru ici méme en 1942; elle le complete en offrant un type cli- 
nique exceptionnel auquel une autopsie a apporté un contrdéle intéres- 


sant. 


Bertrande E..., 59 ans, ménagére, entre 4 I'Hotel-Dieu, salle Sainte- 
Cécile, le 12 aot 1918, pour faire traiter une éruption cutanée qui dure 
depuis un an environ. Elle nous est envoyée, par M. le * Mossé, dans le 
service duquel elle avait été hospitalisée, quelques jours auparavant, pour 
asystolie. 

Rien de topique dans ses. antécédents héréditaires et collatéraux. Sa 
mére, 4gée de 82 ans, jouit encore d’un fert bon état de santé ; un frére agé 
de 55 ans, bien portant. Elle-méme a eu une rougeole grave a l’age de 6 
ans. Réglée a 14 ans, ses régles ont toujours été normales. Elle s’est mariée 
4 24 ans, a eu trois grossesses qui se sont terminées par des accouche- 
ments normaux. Présentement, elle a deux fils sous les armes et au 
front, une fille agée de 18 ans en bonne santé. Elle n’a jamais fait de 
fausses couches. 

Notre malade a toujours vécu & la campagne ; trés robuste, jusqu’a ces 
derniéres années, elle faisait aux champs les travaux les plus pénibles. 

En 1943, elle vit apparaitre pour la premiére fois au niveau des chevilles, 
une enflure qui a augmenté progressivement jusqu’é l’empécher de porter 
des chaussures. Les jambes, les cuisses, les organes génitaux externes, le 
bas-ventre furent successivement atteints. 

En méme temps elle éprouva de violents maux de téte, de l’essouffle- 
ment au moindre effort, des troubles du cété de la vue. Cette situation 
dura deux semaines environ, au bout desquelles elle fut obligée de s’aliter. 
Son médecin mandé prescrivit du repos au lit, le régime lacté absolu, de 
la digitale. Trois semaines de repos suffirent pour réduire ces accidents, 
mais la patiente garda malgré tout de l’essoufflement a la moindre fatigue, 
etun état de lassitude qui l’obligea 4 restreindre son activité physique. 

A trois reprises différentes : en janvier 1914, en mars 1945, dans le cou- 


(4) A. Nanra, Etude des lymphodermies et de myélodermies (manifestations cu- 
tanées des états leucémiques et aleucémiques). Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, octobre, novembre et décembre 1912. 
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rant de l’hiver 1917, ces poussées d’cedéme réapparurent avec le méme cor- 
tége de symptémes habituels. Elles furent facilement conjurées moyennant 
quelques jours de repos. Mais aprés chaque crise ses forces diminuaient un 
peu plus, sa lassitude s'accusa davantage et toute occupation fatigante lui 
ful défendue. 

C’est au cours de la derniére crise que la maladé@ vit se développer sur 
la face externe de la jambe gauche une plaque large comme la paume de 
la main, rouge, prurigineuse. Cette plaque se recouvrait de fines squames 
blanchatres, ressemblant 4 du « son ». Il n’y a jamais eu de suintement. 
Par la suite, elle s'est insensiblement agrandie de jour en jour, et s'est 
étendue 4 tout le membre inférieur gauche. D’autres plaques, identiques 
de forme et d’aspect, naquirent un peu partout, sur les membres, le tronc 
et l'abdomen, et par confluence ont donné lieu a l’éruption actuellement 
généralisée et qui améne la malade dans le service de notre maitre le 
Audry. 


Examen. — A l’entrée nous constatons suivant : 

La malade est extrémement amaigrie, presque cachectique, elle peut a 
peine se trainer. Elle garde encore un peu d’ceedéme des jambes et de la 
bouffissure de la face. Pas de fiévre. > 


Ceur et vaisseaux. — Dyspnée au moindre eflort, spontanée la nuit. La 

pointe du cceur bat dans le Vl° espace intercostal gauche, un peu en dehors 

_ de la ligne mamelonnaire. Pas de frémissement a la palpation. Souffle sys- 
tolique, siégeant 4 la pointe, dur, rapeux et irradiant vers l’aisselle. 

A la base léger éclat du second bruit aortique, pas de surélévation de la 
crosse aorlique, ni de sous-claviére. Artéres dures, roulant sous le doigt. 
Pouls bien frappé, petit, non arythmique. 

Tension artérielle 4 l’oscillométre Pachon : 14/7. 

Poumons. — Ni toux, ni expectoration. Matité a la base droite remontant 
a 6 centimétres au-dessous de l’angle de l’omoplate. Abolition du murmure 
vésiculaire 4 ce niveau, pas de bruits surajoutés. Aux sommets inspiration 
rude, expiration prolongée. Quelques rales sibilants disséminés sur toute 
la hauteur des poumons. 

Foie. — Etant données les dimensions de l'abdomien, il ne nous est pas 
possible d’explorer le bord inférieur del’organe, sa limite supérieure semble 
passer par une ligne située a un travers de doigt au-dessous du mamelon droit. 

Rate. — La percussion de la région splénique effectuée a plusieurs 
reprises n’a pas permis de déceler une augmentation de volume de l’organe. 

Abdomen. — OKdéme de la paroi, qui est épaissie également. Matité 
hydrique dans les parties déclives, variable avec la position du sujet. 
Ascite libre. 

Hernie ombilicale grosse comme une orange, réductible, mais ayant 
perdu droit de domicile. 

Appareil digestif. — Appétit médiocre. Langue légérement saburrale. Ni 
constipation, ni diarrhée. 

Appareil uro-génital. — Urines rares (900 gr. dans les 24 heures), albu- 
mineuses (1 g. 50 par 24 heures). 

Prolapsus utérin du 1* degré. 
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Systéme nerveur. — Motilité et sensibilité intégralement conservés. 
Psychisme normal. 

Peau. — On trouve une rougeur continue, exacerbée aux plis articulaires 
et ne laissant indemnes que de rares étendues de tégument, notamment 
les faces palmaire et plantaire, le cuir chevelu, le front, les joues. La peau 
est épaissie, séche au téucher, terreuse ; elle est également moins élas- 
tique que normalement. 

Elle est recouverte de fines squames, séches, pytiriasiformes, adhé- 
rentes, laissant voir quand on les arrache un tissu rouge sombre, lisse, 
sans piqueté hémorragique. Par endroits il existe quelques excoriations 
dues aux grattages ; néanmoins le prurit est d'une maniére générale mo- 
déré. 

Aux fesses, 4 la racine des cuisses, sur l’abdomen la peau est quadrillée, 
lichénifiée. Mais nulle part on ne trouve de vésiculation. Cette éruption est 
essentiellement séche et pityriasiforme. 

Pas de lésions des ongles des mains ; mais, au niveau des orteils, l’ongle 
est soulevé par des productions cornées, blanchatres ayant l’aspect et la 
consistance de la moelle de sureau. Ni ponctuation, ni striations de l’ongle. 
Les cheveux sont indemnes, le cuir chevelu intact. 

Les ganglions superficiel§ sont presque en totalité augmentés de volume. 
Pour ne citer que les principaux, les ganglions de l’aine sont gros 
comme une noisette, ceux de la région axillaire et les ganglions cervicaux 
comme un gros haricot. Sur le thorax et du cOté gauche, on trouve, 4 deux 
travers de doigt au-dessous du mamelon, un ganglion solitaire, gros 
comme un ceuf de pigeon. Il en existe de moins volumineux dans les ré- 
gions épitrochléennes et sous-maxillaires. Les amygdales sont indemnes. 
Nous avons déja dit que la rate ne semblait pas hypertrophiée. 

Nous portons le diagnostic d’érythrodermie d'origine leucémique. 

L’examen hématologique confirma cette hypothése. ; 

Le 18 aodt, nous trouvons : 


Globules rouges : 4000000. 
Globules blancs : 22 000. 


Polynucléaires neutrophiles. , . . . 4,9 pour 100 
éosinophiles. . . . . — 
Moyens mononucléaires.. . . . . . 18 od 
Grands mononucléaires.. . . . . 43 
Hématies nucléées. . . . .... O 
Grands lymphocytes... . . .... 4&4 
Cellules pales embryonnaires.. . . . 4,5 — 
Cellules de Turck. . . . 05 — 
Cellules de Rieder. . . . 4 
Myélocytes neutrophiles.. . . . . . 4,5 — 
Métamyélocytes. . ....... «0 
Formesenhistolyse. . ...:.. 4 


Nombreux hématoblastes. 


En résumé : anémie légére avec leucocytose et passage dans le sang de 
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cellules jeunes, embryonnaires. Cette formule sanguine est comparable a 

celle d'une subleucémie aigué ; elle n’en différe que par la faible diminu- 

tion du taux des hématies qui permet de porter un pronostic meilleur. 
Réaction de Wassermann négative. 


Analyse des urines effectuées au laboratoire de la pharmacie centrale 
de I’Hotel-Dieu. 


Volume en®@#h. ........ £930 cent. cubes 

Extrait sec. . . . 

par litre Acide urique. . . . . 0856 
4,79 


38° 17 
Cylindres granuleux et épithéliaux. 
Examen microscopique ¢ Nombreux cristaux de phosphate ammo- 

nico-anagnésien. 


Eléments anormaux 
par litre 


Traitement général. — Repos au lit. Régime lacté absolu. La malade 
ayant déja subi un traitement digitalique, cachets de théobromine et 
caféine. 

Traitement local. — Créme & base d’oxyde de zinc. 

Evolution. — Le 27 aodt. Amélioration notable de l'état général. Les 
edémes et l’ascite sont presque entiérement résolus. La dyspnée a dis- 
paru. Il ne reste que des traces indosables d'albumine, dans les urines. 
Le taux de la diurése s’est élevé et atteint environ 1800 centimétres cubes 
parjour. 

Localement modification légerement favorable du tégument. La rougeur 
est moins vive, la desquamation moins abondante. La peau est toujours 
séche et le grattage détache facilement de fines squames qui se reprodui- 
sent quatre 4 six heures aprés ; son épaisseur n’a point varié. On ne peut 
affirmer qu’il s'agisse d’amélioration véritable. 

La malade commence a s’alimenter et on lui permet de se lever pendant 
quelques heures dans la journée. 

3 septembre. — Nouvelle poussée d’cedéme, précédée d’une violente 
crise de dyspnée dans la nuit du 2 au 3. L’ascite se reforme trés rapide- 
ment. 

L’épanchement pleural atteint, en deux jours, une ligne passant a trois 
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travers de doigt au-dessous de l’angle de l’omoplate. Pouls a 110, aryth- 
mique. Le souffle est moins dur et moins nettement perceptible. 

Urines rares, hautes en couleur. Deux grammes d’albumine par 24 heures. 
Pas de température. 

La peau est le siége d’une poussée congestive aigué généralisée. Il s'est 
développé sur tout le tégument une rougeur écarlate d’une leinte uniforme. 
Cette rougeur a gagné la face et le front jusque-la indemnes. 

Sur le dos des mains et aux poignets on voit apparaitre et se développer 
sous nos yeux quelques taches purpuriques, d'abord punctiformes, qui vont 
s’étendant progressivement pour atteindre en quelques heures les dimen- 
sions d’une piéce d’un franc. On reléve ia présence de ces mémes taches 
le long des avant-bras et des bras et au niveau des chevilles. Pas de prurit. 
Pas de fiévre 

Repos absolu. Régime lacté. V gouttes de digitale par jour pendant dix 
jours, aprés administration d'un purgatif drastique. 

5 septembre. — Poussée fébrile a 39°. 

L’auscultation du poumon ne révéle aucune lésion en foyer. La malade 
tousse un peu. Etat saburral de la langue, diarrhée de moyenne intensité, 

L’épanchement pleural a encore légérement augmenté de volume. La 
malade est anhélante, elle se tient constamment assise sur son lit. L’ana- 
sarque est totale. 

Du cété du tégument on assiste a l’extension progressive des taches pur- 
puriques qui atteignent aux membres inférieurs et sur les avant-bras les 
dimensions d’une piéce de cing francs. 

La congestion s’accuse également dayantage. Le thorax, la face externe 
des membres sont d'un rouge vif; le dos, l’abdomen, les organes génitaux 
et la face interne des cuisses, sont d’un rouge plus sombre. 

La coloration de la face est plus claire; 4 ce niveau la peau est épaissie, 
rigide, les traits sont immobiles; il en résulte un léger ectropion des pau- 
piéres inférieures provoquant un larmoiemant continu. II existe de la con- 
jonctivite simple et des hémorragies sous-conjonctivales. La fente buccale 
est rétrécie, la malade éprouve dela difficulté 4 remuer les lévres et atirer 
la langue. 

Les oreilles sont rouges, tuméfiées légérement ;: les sillons rétro-auricu- 
laires sont humides. Cette humidité commence a paraitre dans les plis 
cutanés. 

7 septembre. — La fiévre tombe a 37°, sans qu’é aucun moment il nous 
ait été donné d’obsérver la moindre lésion pulmonaire. Il s’agit vraisembla- 
blement d’une forme grippale sans complication (Il existait, 4 ce mo- 
ment, dans le service d’autres cas de grippe). La malade est, d’ailleurs trés 
soulagée, elle respire mieux, son anasarque commence A diminuer, il se 
produit une crise urinaire (3 litres d’urine par jour). Diminution du taux 
de l’albumine. 

Sur la peau, on trouve du suintement non seulement dans les plis arti- 
culaires, mais également sur les parties latérales du tronc, il s’étend de 
proche en proche a tout le tégument. 

Partout ot il ya eu du suintement, l’épiderme se-fendille, puis se sou- 
léve, prend une teinte d'un blanc nacré et constitue des lamelles larges 
de plusieurs centimétres, sur un ou deux centimétres de haut; elles sont 
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minces et transparentes, assez irréguliéres de forme, parfois recroquevil- 
lées. Quand on arrache ces squames, on arrive sur une surface rouge écar~ 
late, suintante par endroits, mais le plus souvent sur un derme luisant et 
sec. 

La desquamation est générale, abondante; chaque matin on recueille 
dans le lit de la malade des poignées de squames. Tel est l’aspect géné- 
ral de cette desquamation ; elle varie, cependant, un peu avec la région. 
Sur le thorax et l’'abdomen, sur les membres, au cou et dans le dos les 
squames atteignent bien plus grandes dimensions. Sur le front, les joues 
et les paupiéres, elles sont fines, mais toujours lamelleuses. Aux sourcils, 
sur le cuir chevelu, elles sont fines, furfuracées, adhérentes. 

Prurit d’intensité moyenne. 

Dans les plis inguinaux quelques rares ilots de vésicules grosses comme 
une petite téte d’épingle. 

Les taches de purpura sont en voie de régression. 


Examen sur lame le 7 septembre. 
Globules rouges = 3 800 000. 
Globules blancs = 24 000. 
Lymphocytes. 
Polynucléaires neutrophiles. 

_ éosinophiles. . 
basophiles. . 
Moyens mononucléaires. 
Grands mononucléaires. . 
Hématies nucléées.. 
Grands lymphocytes. . . . . ». 
Cellules pales embryonnaires. . 
Cellules de Turck. . 
Cellules de Rieder. . 
Myélocytes. 
Métam yélocytes. 
Formes en histolyse. . 


Le taux de la leucocytose a peu varié, mais les cellules jeunes patholo- 
giques sont plus nombreuses (20 pour 100 environ), on trouve aussi quel- 
ques hématies nucléées. 

Etude de la coagulabilité par la méthode de Marcel Bloch sensiblement 
normale. 


Coagulation compléte.. . . . . . 5* tube 


Hyperrétractilité du caillot. 


17 septembre. — La période exfoliative a duré en tout deux semaines 
environ. Présentement nous trouvons l’état suivant : 

Rémission compléte de tous les phénoménes cardio-rénaux : on ne trouve 
plus traces d’aedéme, l’ascite a entiérement disparu et il est possible 
maintenant de repérer le bord inférieur du foie qui dépasse de trois tra- 
vers de doigt le rebord costal. 
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Le ceur est régulier, le souffle systolique trés nettement perceptible. 
Pouls 4 78. Pas d’arythmie. Abolition de Ja dyspnée. La rate ne semble 
toujours pas hypertrophiée. 

L’état général s’améliore de jour en jour, la malade s’alimente norma- 
lement, mais elle est encore fort amaigrie. 

Cette évolution favorable se lit encore mieux sur le tégument. La rou- 
geur a fait place 4 la couleur normale de la peau, qui, variable avec les - 
régions, apparait plus sombre, comme halée, a la face, sur le haut du tho- 
rax et au cou; plus claire sur les membres, l’abdomen, le tronc. La peau 
est souple, lisse au toucher. Elle a récupéré son épaisseur a peu prés nor- 
male. Le grattage ne détache plus que de rares squames furfuracées, en 
des endroits bien localisés: sur la partie centrale de la fesse gauche et sur 
la face externe de la cuisse du méme cété, les sourcils, le cuir chevelu. 
Il persiste un peu d’humidité dans les plis inguinaux. La face a repris sa 
physionomie habituelle. Régression de la conjonctivite et de l’ectropion. 
La bouche est revenue 4 ses dimensions normales. 

Les ganglions sont encore perceptibles, mais considérablement réduits 
de volume. 

Les ganglions inguinaux sont gros comme de petits haricots, les gan- 
glions axillaires comme des grains de plomb. Le volume du ganglion tho- 
racique est réduit des deux tiers. 

Les lésions sous-unguéales des orteils persistent. Il s’agit bien d'une 
rémission compléte, nous n’osons dire d’une guérison, de tous les symp- 
tomes cutanés. Cette rémission s’accompagne d’une diminution de l’acti- 
vité des organes hématopoiétiques que met en évidence la formule leuco- 
cytaire qui suit. 


Examen le 17 septembre. 


Globules rouges = 4000 400. 
Globules blancs = 14 000. 
Polynucléaires neutrophiles. 

éosinophiles. 
Lymphocytes. ‘ 
Moyens mononucléaires. . 
Grands mononucléaires. . 
Hématies nucléées.. 

Grands lymphocytes. . 
Cellules pales embryonnaires. . 
Cellules de Tick. 

Cellules de Rieder. . 
Myélocytes. 

Métamyélocytes.. 

Formes en histolyse. 


— 


— 


Dans cette formule sanguine il y a lieu de souligner : 

1° la diminution considérable des cellules embryonnaires. 

2° le grand nombre des formes leucocytaires en histolyse. 

Cette amélioration de la formule sanguine est aussi nette que l’amélio- 
ration des lésions cutanées. 
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La malade s’apprétait 4 quitter l’Hotel-Dieu, quand dans la nuit du 20au 
21 septembre survint un accident banal, inattendu et qui devait l’emporter. 

Prise brusquement de violentes coliques et de vomissements, la malade 
a vu son ventre augmenter trés rapidement de volume. Les vomissements 
d’abord alimentaires devinrent bien vite fécaloides. Nous voyons lamalade 
le 24 dans la matinée : les traits sont tirés, le nez est effilé, le faciés est 
plombé. Le pouls est petit, incomptable. On ne peut toucher l’abdomen 
sans arracher a la malade de véritables hurlements. La hernie ombilicale 
est irréductible. Il s’agit évidemment d’étranglement herniaire. 

La malade est opérée dans la matinée. 

Incision longitudinale. On trouve un sac volumineux contenant quelques 
centimétres cubes de liquide clair citrin. Le collet est trés serré. L’intes- 
tin est de couleur violacée : surtout au niveau ou s’est produite la striction, 
épiploon en bon état que l’on réséque en partie : affusion au sérum physio- 

_logique chaud de toutes les parties herniées, qui reprennent aussit6t leur 
couleur normale. Réintégration de l’intestin. Suture. 

On injecte 4 la malade 300 centimétres cubes de sérum 4 7 pour 1000, 
20 centimétres cubes de sérum camphré, caféine, strychnine et X gouttes 
de teinture de digitale. 

Nous revoyons la malade le 22 : le volume de l’abdomen a diminué de 
moitié ; l’état général est cependant médiocre. Pouls a 160. 

Décés le 22 dans la nuit. j 

Autopsie le 23 septembre. 

A Fouverture du thorax, on trouve un épanchement pleural 4 droite qui 
donne 2 4 3 litres d'un liquide clair citrin. 

La coupe du poumon ne révéle rien 4 signaler. Péricardite séro-fibri- 
neuse, quarante centimétres cubes de liquide clair. Coeur globuleux, pesant 
*850 grammes, hypertrophie du ventricule droit, dilatation vraiment consi- 
dérable des oreillettes. Au niveau dela valvule mitrale on trouve des lésions 
d’endocardite ancienne : les bords des valves sont déchiquetés, durs, 
sclérosés, elles sont réduites en hauteur. L’affrontement des valves ne se 
fait que trés incomplétement. 

Athérome disséminé sur la face endo-artérielle de l’aorte, confluent a 
Yorigine des gros vaisseaux. Pas de dilatation de la crosse. 

L’ouverture de l'abdomen donne issue a quelques litres de liquide asciti- 
que. Pas de lésions intestinales. Hypertrophie des ganglions mésentériques- 

Le foie pése 2470 grammes ; foie cardiaque. 

Rien 4 la vésicule biliaire. 

La rate est hypertrophiée et pése 330 grammes. On trouve des glacis de 
périsplénite lui donnant un aspect marbré. 

Les reins sont petits, rouges, scléreux et pésent respectivement le droit 
120 grammes, le gauche 110 grammes. A la coupe épaississement de la fosse 
corticale atrophiée a la base des pyramides, par endroils. 

La moelle osseuse costale est rouge, la moelle fémorale ést jaunatre, 
normale. 


Examen histologique. — Nous prélevons des fragments de moelle osseuse 
et fémorale, costale, du tissu splénique et hépatique, des ganglions. 
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Les frottis et impressions sont fixés au May-Grunwald et colorés par le 
Giemsa. [ls nous donnent les résultats suivants : 

Moelle osseuse. — La moelle fémorale est jaundtre, graisseuse. Elle est 
formée de vésicules graisseuses, agglomérées ; de loin en loin quelques élé- 
ments cellulaires(hématies nucléées, rares, polynuciéaires, une ou deux cel- 
lules myéloides au niveau de certains points nodaux). 

La moelle costale offre par contre une teinte gris rougeatre ; elle est en 
pleine réaction. 

Les frottis ou impressiens montrent une nappe uniforme de cellules avec 
disparition des vésicules adipeuses. Ces cellules sont pour la plupart des 
cellules jeunes & noyau rond, a protoplasma uniforme, orthobasophile, 
fortement coloré par les bleus basiques. Les cellules basophiles, 4 noyau 
excentrique, appartenant au type « plasmazellen » sont aussi trés nom- 
breuses. Les mégacaryocytes sont trés rares ; quelques myélocytes, quel- 
ques hématies nucléées, quelques polynucléaires granuleux. Cette réaction 
myéloide ot domine la cellule jeune, orthobasophile, non granuleuse, 
rappelle celle qu’on observe au cours de leucémies aigués ; elle explique le 
passage dans le sang de cellules anormales, non évoluées, que l’examen sur 
lames nous avait fait constater pendant la période d’état de l’affection. 

Rate. — Les frottis ou impressions decet organe donnent aussi une nappe 
sous forme de cellules; les éléments lymphoides sont peu nombreux; les 
myélocytes ortbobasophiles, les plasmazellen constituent les éléments do- 
minants. Les myélocytes granuleux sont assez rares ; les hématies nucléées 
font presque entiérement défaut. 

Les coupes de l’organe confirment ces renseignements, la capsule est 
épaissie, sclérosée; les. corpuscules de-Malpighi ont 4 peu prés compléte- 
ment disparu, le tissu splénique forme une nappe cellulaire homogéne ou 
domine le petit myélocyte erythrobasophile. 

Foie. — Fragmentation des travées, dans la zone péri-sus-hépatique avec 
dilatation des capillaires et petits ilots hémorragiques. 

La zone périportale est beaucoup moins altérée; au niveau de certains 
espaces portes, petits amas d’aspect lymphomateux. 

Ganglion lymphatique: — La coupe d'un ganglion offre un aspect sem- 
blable & celui de la rate : nappe uniforme de cellules 4 protoplasma_ baso- 
phile, du type lymphocyte ; il n’existe pas d’hématies nucléées. 


L’observation qui précéde est particuliérement intéressante, en ce 
sens qu'elle offre un rare et bel exemple de rémission spontanée, en 
apparence totale, au cours d'une lymphadénie et d'une érythrodémie 
liée a cetie lymphadénie. Les faits de ce genre doivent étre considérés 
avec d’autant plus d’attention, qu'on est obligé de les rapprocher trés 
étroitement de certaines érythrodermies prémycosiques. Ils apportent 
un concours utile aux travailleurs qui cherchent 4 ramener le mycosis 
fongoide dans le giron des lymphodermies et des myélodermies. 
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UNE FORME ANORMALE DE SYPHILIDES PAPULO-PUSTULEUSES 


Par A. Civatte. 
Aide-Major au Centre de Dermatologie et Syphiligraphie de la XIV* Région. 


Dans une consultation assez riche de dermato-vénéréologie, nous 
avons eu l'occasion de voir, au cours de quelques mois, quatre exem- 
ples d'une éruption de syphilides secondaires qui s’écarte assez des 
types courants pour arréter l'attention. Chose curieuse, les porteurs de 
cette éruption étaient quatre Arabes, Marocains ou Algériens; il y a, 
peut-étre, la plus que le hasard d’une série. I] nous a été possible 
d'étudier de pres deux de ces malades, et de faire l’examen histologique 
de quelques-unes de ces lésions. 


Obs. I. — Le travailleur colonial marocain B. S. vient a la consultation 
le 20 février 1918. ll est impossible, méme avec l’aide de l’interpréte, d’obte- 
nir de lui aucun renseignement précis. Il a 20 ans environ, est d’aspect 
chétif. I) vient nous consulter pour une éruption & peu prés généralisée, 
qui daterait, semble-t-il, de quelques semaines. 

Cette éruption couvre la face, le tronc, les organes génitaux et les mem- 
bre, 4 l'exception des mains et des pieds. Elle présente une certaine symé- 
trie, est assez dense et polymorphe. 

Sur le trone et les membres, elle est constituée par des placards en géné- 
ral ovalaires, qui mesurent, pour la plupart, 2 4 3 centimétres dans leur 
grand axe, d'un rouge sombre, plusou moins piqueté de gris, suivant qu’ils 
sont plus ou moins squameux, assez infiltrés et légérement saillants. 

{ls sont formés par la juxtaposition et la fusion de petites lésions élémen- 
taires papuleuses, surmontées les unes d’une squame, les autres d’une 
crottelle. Sur quelques-uns, la fusion est parfaite et donne une plaque 
unie, plus ou moins squameuse, a bords nets. Mais la plupart s’émiettent 
sur leurs bords, o0 la lésion élémentaire se retrouve 4 demi dégagée, et 
parfois complétement isolée en peau saine. 

Ces lésions isolées sont soit des papules séches, surmontéées d’une 
squame ou d’une crodtelle, soit de véritables papulo-pustules ou s’enchasse 
profondément une goultelette de pus. Les dimensions de ces papules 
varient de 2 43 millimétres dans tous les sens; les limites en sont nettes : 
la rougeur ne déborde pas sensiblement la base, bien arrétée, de la 
saillie. 

On ne peut affirmer que tous ces éléments soient péripilaires, mais le 
plus grand nombre semble l’étre. 

Sur les fesses et la partie postérieure des cuisses, les placards atteignent 
des dimensions assez considérables ; plusieurs ont l’étendue de la paume 
de la main. Leurs contours sont, en général, irréguliers et « géographi- 
ques». 
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A la face l’éruption est faite encore de placards analogues, mais plutét 
bruns que rouges ; moins saillants, et moins émiettés. La lésion élémen- 
taire est ici minuscule : ee sont de fines granulations ot I’ceil ne peut 
plus distinguer entre la papulo-squame et la papulo-crodte et méme la 
papulo-pustule. Leur réunion fait des plaques grenues, pour ainsi dire pas 
infiltrées. Quelques-unes de ces plaques sont franchement squameuses ; 
on pourrait les prendre pour des eczématides vulgaires. 

Ces taches, rouges ou grises, irrégulitrement arrondies, avec un dia- 
métre de 24 3 centimétres, se distribuent symétriquement ; dans les 
sillons naso-géniens, les joues, les oreilles, ot elles pénétrent dans le 
conduit auditif, les plis rétro-auriculaires, au fond desquels elles ne se 
fissurent pas ; elles couvrent la lévre supérieure, le menton et le front, 
mais n’atteignent pas le cuir chevelu. 

Sur les organes génitaux léruption change encore d’aspect. 

Sur les bourses, ce sont toujours des placards, mais circinés et non 
squameux, ou rien ne laise deviner qu’il y ait fusion de lésions élémen- 
tairesplus petites. 

Sur le pubis, le fourreau de la verge et le gland, au contraire, nous 
retrouvons la lésion élémentaire, mais toujours isolée, et sans aucune ten- 
dance a la coalescence. Ce sont des papulo-pustules ou des vésico-pustules, 
hémisphériques, de 2 4 3 millimétres de diamétre, faites d’une grosse 
goutte de pus jaune franc, sertie 4 sa base dans un cercle rouge vif. Ces 
pustules sont toutes de méme age en apparence. Elles forment des grou- 
pes peu serrés d'une dizaine d’éléments. Le gland, a lui seul, compte deux 
de ces groupes, dont l’un empiéte sur la cicatrice de la circoncision. 

Les pustules sont péripilaires au pubis. 

Le malade ne présente aucune lésion des muqueuses, aucune trace de 
chancre. Il nie toute maladie vénérienne antérieure. 

ll est porteur d’un gros abcés ganglionnaire de ja région axillaire droite. 
ll s‘agit d’une lésion réchauffée qui subit, de temps a autre, une poussée 
analogue. Sur la paroi antérieure de l’aisselle, soulevée par le phlegmon, 
on voit des cicatrices rétractées et étoilées. 

B. S. entre a l’hopital 8 jours plus tard. L’adéno-phlegmon s'est déve- 
loppé davantage. La température est de 40°. On ouvre et panse Il’abcés ; 
au bout de trois semaines, la suppuration est 4 peu prés tarie. Pendant ce 
temps, l’éruption s’est modifiée ; les placards du tronc et des membres se 
sont affaissés ; les pustulettes ont disparu ; les crotites sont tombées et ont 
été remplacées par des squames. Puis, une nouvelle poussée est venue ; les 
placards anciens se sont infiltrés de nouveau ; de nouvelles pustules ont 
apparu, notamment sur le gland, au voisinage immédiat des. anciennes. 

Une série de 5 injections de novarsénobenzol (0,30¢ 4 0,90°) fait dispa- 
raitre en 4 semaines cette éruption, qui laisse aprés elles des macules 
brunes. 

Le malade sort avec une fistule de la région axillaire (4). 


(1) Les deux malades dont l’observation n’a pu étre recueillie étaient porteurs 
d’yne éruption trés analogue a celle-ci. Ils présentaient les mémes lésions du 
pubis et de la verge. 
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Obs. ll. — L’Arabe H. travailleur colonial, vient 4 la consultation le 
2 juin 1948. C’est un homme peu vigoureux, agé de 30 ans environ. li 
porte au cou des cicatrices du type « écrouelles ». Il ne peut fournir, a cet 
égard aucun renseignement. Il a laissé passer inapergu un chancre assez 
récent, dont il conserve la cicatrice dans sillon balano-préputial, et qui 
s’est accompagné d’une pléiade ganglionnaire encore présente dans I’aine 
gauche. 

ll vient consulter pour une éruption qui s’étend aux membres, au tronc, 
aux organes génitaux, et qui date de 3 semaines environ. 

Cette éruption, assez abondante, est composée d’éléments disséminés qui 
ont pourtent une certaine tendance a se grouper, au nombre de 3 ou 4, 
mais n’arrivent jamais a se fusionner. Ils sont tous 4 peu prés semblables 
d’aspect et de dimensions, et paraissent ainsi tous & peu prés au méme 
stade évolutif. 

Ce sont des papulo-pustules hémisphériques, plut6t qu’acuminées, de 
445 millimétres de diamétre. La base mal limitée est d’un rouge sombre ; 
le sommet est marqué par une gouttellette de pus qu’on apercoit 4 travers 
l’épiderme distendu, et qu’on peut faire sourdre par Ja pression. La goutte 
exprimée est volumineuse ; elle sort d’une cavité qui occupe au moins 
toute la hauteur de la papule. Ce pus n’est pas toujours collecté en une 
masse unique ; et le sommet est souvent marbré de plusieurs trainées 
jaunes. [I s’agit alors probablement d’éléments jeunes. D’autres, plus 
anciens, sont surmontés d’une crottelle profondément enchassée. 

La plupart dé ces papulo-pustules, sur les régions velues, sont centrées 
par un poil. Aucune n’a de comédon. 

Sur la verge, les papulo-pustules sont de volume un peu moindre. Sur 
le gland, l’élément se réduit presque 4 une simple vésico-pustule bien 
saillante, au-dessus d’un bourrelet rouge. Ces vésico-pustules sont assez 
groupées, el pourraient faire penser 4 un bouquet d’herpés géant, dont les 
vésicules auraient suppuré sans se rompre. 

Pas de lésion des muqueuses. 

H.,entre dans le service le 28 juin. L’éruption est déja un peu modifiée ; 
beaucoup de pustules sont remplacées par des crottelles ; quelques-unes 
des crovites qui existaient 8 jours auparavant sont tombées; on voit & leur 
place une petite dépression cicatricielle sur une papule flétrie. 

En 4 semaines, pendant lesquelles on fait au malade 5 injections de 
novarsénobenzol (0,30 a 0,90), l’éruption disparait, en laissant des macules 
brunes avec de trés légéres cicatrices superficielles. 


Examen 


Cas [. — Deux biopsies ont été faites, une sur la cicatrice de la circon- 
cision, l’autre sur un bras. Dans chacune, deux papulo-pustulettes ont été 
prélevées, dont l’une a été fixée par l’alcool 4 90°, et l’autre par le bichro- 
mate-formol de Regaud. Sur chacun de ces deux fragments, l’examen 
montre des lésions semblables d’un élément 4 l’autre. Les papules de la 
verge sont, au contraire assez différentes de celles du bras. 
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Papulo-pustulettes de la verge. — La lésion siége dans un tégument d’aspect 
normal, sans aucune apparence cicatricielle, en dépit de la circoncision. 

Cette lésion est constiluée par un amas de pus enfermé dans une logette 
arrondie. La paroi inférieure de cette cavité est formée par le corps papil- 
laire tassé, sans réaction inflammatoire appréciable & un faible grossis- 
sement, que quelques trainées lymphoides péri-vasculaires trés rares et 
trés courtes, et quelques fentes lymphatiques béantes. Les parois latérales 
de la logette sont constituées par des bourgeons interpapillaires étirés ; et 
la paroi supérieure par les couches profondes du corps muqueux. Ce_pla- 
fond épithélial est distendu ; il s’amincit d’abord, puis se rompt, si bien 
qu’au milieu de la série des coupes, la cavité s’ouvre au dehors par une 
déchirure de la couche cornée, obstruée d’un bloc de fibrine bourré de 
cellules de pus. 

Le contenu de la logette comprend deux zones : une masse centrale com- 
pacte, ot: abondent les polynucléaires ; et une couche moins dense de cel- 
lules toutes différentes, dont on retrouve aussi des exemplaires mélés aux 
leucocytes de la masse centrale. Ce sont des cadavres de cellules uninu- 
cléées, dont le noyau ne se colore plus ou presque plus, et qui viennentsoit 
de la paroi épithéliale, soit de la paroi conjonctive de la logette. 

En effet, la paroi conjonctive est infiltrée, sur une faible profondeur, de 
cellules fixes proliférées, de mononucléaires et de lymphocytes, ces der- 
niers surtout nombreux autour des capillaires, qu’ils accompagnent sous 
forme de trainées trés discrétes 4 quelque distance de [a lésion. Les cellules 
de cet infiltrat les plus proches de la cavité dégénérent en cellules épithé- 
lioides, et méme, une fois oudeux, en cellule géante de Langhans; et celles 
qui tapissent la paroi a l’intérieur de la cavité sont déja a peu prés sem- 
blables aux cellules mononucléées de lintérieur qui les avoisinent immé- 
diatement. Ca et la, dans l’infiltrat, quelques polynucléaires ; ils semblent 
passer rapidement, et en quelques points seulement, des capillaires of on 
les trouve relativement nombreux, dans l'intérieur de la logette. 

Sur les parois épidermiques, la nécrose est plus facile encore a suivre, 
car elle n'y est plus compliquée d infiltration. On voit les cellules bordantes 
commencer a s’exfolier, encore adhérentes aux autres par quelques fila- 
ments d'union, mais déja nécrosées, puis tomber dans la cavité. Elles y 
conservent parfois leur forme, et d’autres fois se ballonnisent, mais en 
restant toujours uninucléées. 

Chacun des deux fragments prélevés portait, 4 coté de la papulo-pustu- 
lette ainsi constituée, un autre élément, avorté ou jeune, et invisible a l’ceil 
nu. Ce sont deux nodules mi-lymphoides, mi-épithéloides, qui occupent le 
corps papillaire, et ne touchent pas au corps muqueux. L’un n’est formé 
que de lymphocytes et de cellules fixes proliférées, accumulés autour d’un 
peloton capillaire. L’autre est beaucoup plus évolué ; on y voit des cellules 
épithélioides et une cellule de Langhans. Son centre est franchement dégé- 
néré en un magma caséeux ; on y trouve quelques polynucléaires. 

Papulo-pustules du bras. — Sur nombre de coupes, l’aspect est le méme 
encore, 4 ceci prés que la logetle plonge plus profondément dans le derme. 
Mais, sur les coupes bien orientées, et si l’on suit la série, on ss caaiaoa une 
particularité : 

Le afond de la logette est formé non plus par une coupole épidermique, 
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mais par les débris du collet d’un feilicule pilo-sébacé ; et le pus se 
répand au dehors, non plus 4 travers une déchirure accidentelle, mais par 
l’ostium folliculaire ; 

Le fond de la logette lui aussi est fait d’éléments épithéliaux ; bourgeons 
folliculaires, dont l'un ébauche un poil de remplacement; et glandes 
sébacées & peu prés intactes ; 

Quant aux parois latérales elles sont taillées en plein derme. 

Comme dans les piéces précédentes, la paroi conjonctive, ou aboutissent 
quelques rares trainées périvasculaires, est légérement infiltrée, et tapissée 
_ d'une petite couche de cellules conjonctives plus ou moins dégénérées, 
qui tombent dans la cavité. 

Le plafond épithélial desquame aussi vers l’intérieur, mais non plus en 
cellules isolées ; on voit des blocs entiers nécrosés. 

Le contenu de la pustule est encore ici constitué comme dans les pus- 
tules de la verge ; mais au centre, on y voit, de plus, les débris d'un poil. 

C'est, en somme, la méme lésion, mais qui siége, cette fois, dans le 
collet d’un follicule. Le fond de ce follicule est resté intact ; le revétement 
épithélial de ses parois latérales a seul été détruit. 

Ni dans ces folliculites, ni dans les papulo-pustulettes de la verge, il 
n’a été possible de colorer un microbe, ni par jes bleus, ni par le Gram. 

Cas ll. — Deux pustules ont été prélevées sur un bras ; l'une a été fixée par 
moitié dans le bichromate-formol et le formol ; l'autre toute entiére par le 
Zenker. 

Ici encore, nous retrouvons une folliculite ; mais la lésion est plus con- 
sidérable que dans le cas précédent; elle est ala fois intra et périfolliculaire. 

Non seulement la paroi épithéliale est détruite, mais les bourgeons épi- 
théliaux et les glandes sébacées sont disséqués, disloqués, et se retrouvent 
a l'état de débris flottant au milieu de l’infiltrat. Celui-ci descend méme 
bien loin au-dessous du follicule ; il dessine jusqu’a l‘hypoderme une large 
trainée qui englobe et dissocie, sans les détruire, les vaisseaux sanguins et 
les tubes sudoraux qui viennent de l'hypoderme rejoindre le follicule. 

Mais on voit immédiatement que, dans cette partie profonde, la néopla- 
sie inflammatoire a un tout autre aspect que dans sa partie supérieure. Ce 
n'est en bas, qu’un amas de lymphocyte enserré dans un réseau de cel- 
lules fixes proliférées, ot l'on retrouve parfois quelques plasmocytes et, 
sur certaines coupes, un ou deux éosinophiles. C’est en somme I’exagéra- 
tion des trainées vascutaires qui s’ébauchaient autour de Ia lésion centrale 
dans le cas précédent. 

De méme, dans sa partie supérieure, folliculaire, la lésion reproduit, en 
les exagérant, les caractéristiques des papulo-pustules précédentes. La 
lésion dégénérative s’'y complique d’une vive réaction inflammatoire sur 
le mode aigu ; les parois conjonctives aussi bien que les parois épithéliales 
de lacavité sont infiltrées, sur une certaine épaisseur, de nombreux polynu- 
cléaires. Mais cette infiltration abondante, qui estompe un peu les bords de 
la cavité, si nettement arrétés dans les cas précédents, ne masque pas le 
caractére dégénératif, qui s’accuse plus encore cette fois-ci. 

Dans le pus lui méme, malgré une richesse plus grande en polynu- 
cléaires, on retrouve toujours, surtout a la périphérie, des cellules uninu- 
cléées dégénérées. 
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Pas plus dans ces piéces que dans les autres, il n’a été possible de trou- 
ver des microbes. Le procédé de Levaditi n'y a décelé aucun tréponéme, 


On voit qu’en dépit des différences a premiere vué assez importantes, 
il est aisé de rapprocher ces deux observations. La lésion élémentaire 
est la méme, isolée et a l'état de pureté dans un cas. modifiée en cer- 
tains points et défigurée parle groupement, dans l'autre. Et surtout, 
les deux éruptions sont de méme nature ; il sagit de syphilides papulo- 
pustuleuses, qui chez le deuxiéme malade pouvaient mériter le nom de 
syphilides acnéiformes. La petite difficulté que le diagnostic pouvait 
présenter tenait a la localisation inattendue de l’éruption sur la verge 
et le gland ; elle existait dans les deux cas et achéve leur parenté. 

Nous n’avions, jusqu'ici, jamais rencontré cette. localisation avee 
cetle apparence, et les classiques, & notre connaissance, n'ont pas 
indiqué cette syphilide pustuleuse des organes génifaux masculins. 

Elle nous a paru mériter d’étre signalée, a cause de l'étrangeté 
qu'elle ajoute a un tableau clinique parfois malaisé déja a reconnaitre; 
a cause, surtout des difficultés du diagnostic qu'elle offrirait si elle se 
présentait isolée. 

Rappelons en quelques mots l’aspect que prend I’éruption ainsi loca- 
lisée : 

Un ou plusieurs groupes de papulo-pustulettes isolées qui siégent 
sur le gland. le fourreau de la verge et le pubis. Ces papulo-pustu- 
lettes sont trés saillantes, hémisphériques ; la goutte de pus est tres 
volumineuse et fait a elle seule presque tout |’élément, comme dans les 
simples vésico-pustules. Les éléments sont presque tousde méme age, 
le caractére et l'aspect des vésico-pustules pourrait faire penser a une 
éruption artificielle, lorsque l'éruption est abondante et disséminée ; si 
au contraire elle est groupée, l’absence de confluence et de fusion des 
pustules empéche de croire 4 un herpes. 

L’évglution se fait par poussées successives, assez rapides, qui ne 
dépassent pas 2 & 3 semaines chacune ; la pustule se seche, se recou- 
vre d'une crottelle qui tombe ; la papule est alors vite effacée. De nou- 
veaux éléments apparaisent ensuite presque sur place. 

_ Cette évolution relativement rapide empéche done toute confusion 
avec les syphilides dites impétigineuses du pubis, qui sont a repro- 
cher, comme celles du cuir chevelu, des syphilides lenticulaires, et qui 
consistent en une croiite mélicérique posée sur une papule suintante. 

La forme que nous décrivons est, au contraire, une sous-variété de 
syphilides papulo-pustuleuses ou acnéiformes ; elle possede les carac- 
teres évolutifs si particuliers de ce groupe. 

Nous croyons cependant qu'elle a quelques droits a une certaine 
autonomie. Le fait de l'avoir rencontrée seulement chez des Arabes 
dans une consultation ov ils ne forment qu'une minorité assez faible 
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permet peut-étre de lui ébaucher une étiologie ou la race intervien- 
drait d’abord. La présence de « scrofules » chez les deux malades que 
nous avons pu étudier fournirait peut-élre encore un trait a cette 
ébauche. 

Quelle part auraient, dans cette étiologie, les coutumes orientales 
de la circoncision et de l’épilation aurasoir? Peu importante probable- 
ment, puisque le fourreau de la verge est pris autant que le gland et le 
pubis. C’est encore a la notion vague de « térrain » qu'il faut 
revenir. On nous apprenait déja que la syphilis, aux échéances tar- 
dives, ne frappait pas de la méme facon les Orientaux et les Européens; 
il en serait peut-étre de méme des la période du début. Et dans le cas 
présent on ne peut douter que cette particularité tienne au terrain et 
non au virus lui-méme, puisqu’il s’agit ici de syphilis contractées en 
France. 

Enfin, si l'on trouve que 4 cas (1) ne suffisent pas pour échafauder 
un groupe, on nous accordera que nos malades méritaient encore a 
un autre titre de retenir l’attention, sans parler d'une seconde ano- 
malie peu importante de localisation, la présence au visage de syphi- 
lides papulo-granuleuses que présentait l'un d’eux. 

La localisation au gland de syphilides papulo-pustuleuses remet, en 
effet, en discussion un point de doctrine qui, depuis quelques années, 
paraissait définitivement acquis. | 

Si l'on relit les classiques récents, on verra que, pour eux, les syphi- 
lides papulo-pustuleuses sont toujours péripilaires. Et voici que, d’apres 
nos cas, quelques-unes, au moins, ne le sont pas. La localisation 
autour des follicules n'est donc plus qu'un caractére accessoire ; et l'unité, 
tres réelle, de ce groupe doit étre cherchée ailleurs. L’évolution cli- 
nique si particuliére, l'intégrité des muqueuses qui y est presque de 
regle, les iritis si fréquentes en pareil cas, semblaient déja l’indiquer. 


En voici une preuve de plus. 


L’étude histologique de notre premiére biopsie, en nous montrant 
des lésions qui évoluent loin de tout élément capable de rappeler un 
embryon de glandes sébacées nous est méme garant del'indépendance 
de certaines syphilides papulo-pustuleuses vis-a-vis de tout organe 
folliculaire. 

La ressemblance, dans leurs traits essentiels, des images que nous 
fournissent nos trois biopsies nous prouve, d’autre part, qu'il s’agit 
dans les trois cas d'une méme lésion, a l’intensité prés, qu’elle soit 
ou ne soil pas périfolliculaire. 

Nous donnons le schéma anatomo-pathologique de cette lésion, en 
regard du schéma clinique exposé plus haut. 


(4) Au moment o8 nous achevons de rédiger cette note, um cinquiéme cas se 
présente ; il s’agit encore d’un Arabe ; il a une vaste syphilide érosive des bourses 
et, sur le gland, un groupe trés serré de 5 4 6 papulo-pustulettes déja flétries. 
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C'est d’abord un nodule dermique, formé, autour d’un capillaire ou 
d'un réseau de capillaires, par un amas de lymphocytes et de mono- 
nucléaires extravasés, et de cellules conjonctives proliférées. Cette 
petite « gomme » dégénére au centre, sous forme de cellules épithé- 
lioides et de cellules géantes, puis fond en une sorte de magma 
caséeux, envahi bientét par les polynucléaires. Lorsque cette dégéné- 
rescence est compléte, la gomme s'ouvre au dehors. 

Si elle siege sous le corps muqueux, elle le distend et l’érode ; l’épi- 
derme n'est pas seulement lésé mécaniquement par distension; il 
dégénere de proche en proche, et contribue lui aussi 4 former le con- 
tenu caséo-purulent de la vésico-pustule, ainsi creusée a ses dépens. 
A la fin, ce plafond épidermique se déchire, et le pus s’évacue au 
dehors. 

Si la gomme est au voisinage d'un follicule, c'est a l’intérieur de 
celui-ci qu'elle s'‘ouvre. Elle y accede non par le fond, oi les bour- 
geons é6pithéliaux et les glandes sébacées résistent longtemps, mais 
par les cétés, ot le reyétement épithélial est aisément détruit. La fol- 
liculite renferme, comme la vésico-pustule du cas précédent, un con- 
tenu caséo-purulent fait aux dépens de la gomme conjonctive fondue, 
et de l’épithélium détruit, et de l’afflux leucocytaire. 

Celui-ci est plus ou moins important, suivant que |'inflammation est 
plus ou moins accusée. Mais méme si elle est intense, il ne s’agit pas 
d'une inflammation surajoutée et étrangére a la lésion essentielle : 
des trainées lymphocytaires plus ou moins compactes et semées de 
quelques plasmocytes marquent encore le caractére particulier de cette 
inflammation. 

Ce passage au second plan de |'inflammation banale a type polynu- 
cléaire et importance des phénoménes de dégénérescence cellulaire 
impriment a la lésion, quels que soient son siege et son degré, un 
aspect tout particulier, qui la différencie nettement des vésico-pustules 
et des folliculites banales. 

Ce schéma histologique differe sensiblement de celui qui correspond 
a la papule syphilitique secondaire ordinaire ; on sait que les plasmo- 
cytes abondent dans celle-ci, et que la dégénérescence n'y va pas 
jusqu’au ramollissement. Cette différence valait d'étre notée. 

De nouvelles recherches nous montreront si notre description peut 
s adapter a tous les cas de syphilides papulo-pustuleuses, ou si elle ne 
répond qu’a une sous-variété, celle que nous avons essayé disoler. 
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DERMITE A TYPE DYSHIDROSIQUE PROVOQUEE PAR LE CONTACT 
DE L’EXPLOSIF D'UNE BOMBE D'AVION ALLEMANDE, 


Par le Dt Georges Thibierge. 


Divers explosifs utilisés pendant la guerre de 1914-1918 provoquent, 
chez les ouvriers qui les préparent ou chez les sujets qui sont au con- 
tact avec eux aprés l’explosion, des lésions cutanées qui étaient incon- 
nues avant la guerre. 

Les dermatologistes anglais ont fait connaitre, a la suite des raids 
d’avions allemands sur Londres, des éruptions de type dyshidrosique 
survenant au bout de quelques jours chez des sujets qui étaient pré- 
sents sur le lieu de l’explosion ou s’y sont rendus peu apres celle-ci. 
Ces éruptions sont consécutives au contact d'une poudre jaune, con- 
tenue dans le projectile et quise répand en grande abondance sur les 
décombres. 

Les auteurs anglais attribuent l’action nocive de cette poudre au 
trinitrotoluéne qu'elle renferme, le nom d’explosif TNT. sous 
lequel elle est connue. 

D'apres des renseignements que je dois 4 l’obligeance de M. Kling, 
directeur du Laboratoire municipal de la Ville de Paris, son action 
nocive sur la peau est due non au trinitrotoluene, mais au trinitra- 
nisol, 4 /hexanitrodiphénylamine et au sulfure de phényl hexanitré qui 
sont mélangés au trinitrotoluene dans la composition de lexplosif, 
principalement au trinitranisol. 

Le cas suivant que j'ai observé tout récemment est un exemple de 
cette forme de dermite artificielle, cas plus léger que la plupart de 
ceux observés par Sequeira, Mac Leod, Small, etc. 


Le soldat B..., du service auxiliaire, planton au ministére de la Guerre, 
se présente le 16 décembre 1948 4 ma consultation militaire 4 ’hdépital 
Saint-Louis. 

Il présente sur les doigts des deux mains des placards de vésicules trans- 
parentes, ayant l’aspect de grains de sagou, pressées les unes contre les. 
autres. Ces vésicules, résistantes, remplies de sérosité transparente, ont 
tous les caractéres des vésicules de la dyshidrose. Les placards occupent 
surtout les faces latérales des doigts, suivant l’axe desquels ils sont allongés ; 
leurs dimensions varient de 2 ou 3 centimétres 45 ou 6; leur distribution 
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varie d’un doigt a l’autre. On note un léger état ae kératodermie palmaire, 
d'origine vraisemblablement congénitale. 

ll n’existe aucune autre lésion sur le reste de la surface cutanée. 

Le maiade rapporte que cette éruption, dont il n’avait jamais présenté 
de traces antérieurement, a débuté il y a5 oa 6 jours; 3 ou 4 jours aupa- 
ravant il avait, au ministére de la Guerre, cassé du bois provenant de la 
démolition des batiments sur lesquels était tombée, le 14 mars dernier, une 
bombe d’avion, du type dit « torpille ». Ce bois était couvert d’une poudre 
jaune et, lorsqu’il eut fait ce travail, ses mains étaient colorées en jaune, 
comme ceiles, dit-il, des ouvriers qui ont travaillé 4 la mélinite. On voit 
@ailleurs encore, au voisinage de la sertissure des ongles, quelques restes 
d'une coloration jaune. 

Le malade ajoulte qu’un garcon de bureau du ministére, le voyant se 
livrer & ce travail, 'engagea 4 ne pas continuer: « Méfiez-vous de ce 
bois, lui dit-il, i] a rendu malades tous ceux qui y ont touché. » 


Il m’a paru intéressant de rapporter ce fait, d’abord parce que cette 
dermatose est généralement peu connue des dermatologistes, et ensuite 
parce qu'il montre que les décombres résultant des explosions de 
bombes d’avion restent pendant fort longtemps — 8 mois dans ce 
- cas — d'une manipulation dangereuse pour les sujets prédisposés a 
cette dermatose. 

Il faut remarquer que la forme dyshidrosique est la forme la moins 
grave des lésions cutanées produites par l’explosif en question. Des 
dermites plus violentes résultent de sa manipulation poamagte, spécia- 
lement par les ouvriers des fabriques d’explosifs. 
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GALE A LOCALISATION ANORMALE. GALE DU DOS ET DE LA FACE 
Par 
W. Dubreuilh. . 


Le 3 juillet dernier je suis appelé dans la division des vieillards femmes 
a l’hospice Pellegrin pour voir deux malades atteintes d’une éruption pru- 
rigineuse qui était, disait-on, consécutive a la vaccination. 

Ors. |. — La premiére était agée de 77 ans et ne quittait pas son lit depuis 
longtemps. Elle avait depuis trois ou quatre mois une éruption généralisée 
formée de petites taches rouges squameuses, ou crottelleuses, trés abondam- 
ment répandues partout, parfois cohérentes mais ne formant nulle part 
de groupes ou de placards définis. Ces taches d’un rouge clair avaient la 
grandeur moyenne d'une lentille, mais, étaient d’une forme particuliére- 
ment irréguliére, aliongées, rameuses, étoilées, etc., presque toujours un 
peu saillantes et couvertes de quelques squames blanches, de croutelles ou 
de petites pustulettes minuscules. L’éruption ne prédominait d’une facon 
marquée en aucune partie du corps et n’en respectait aucune. Elle était 
également abondante sur la poitrine, le ventre et toute l’étendue du dos, 
sur les membres supérieurs et inférieurs, les extrémités et la face ot les 
taches se touchaient et dont toutes les parties étaient atteintes. 

L’aspect des mains faisait tout de suite penser 4 la gale et je n’eus pas de 
peine a trouver des sillons et des sarcoptes sur les poignets et sur les bords 
des mains. Poursuivant mes recherches je trouvai dans le dos nombre de 
sillons contenant des sarcoptes vivants. Les sillons étaient assez courts, 
blancs, superficiels, souvent suppurés c’est-a-dire représentés sur une par- 
tie de leur longueur par une mince pustule linéaire ; ils siégeaient sur les 
taches ou papules rouges et correspondaient a leurs prolongements. 

ll en était de méme sur la face et j’y ai pu trouver des sillons et extraire 
des sarcoptes sur les joues, le nez et le front. [1 est 4 remarquer que, dans 
ces régions 4 épiderme mince, les sillons offrent le méme aspect un peu 
spécial que sur la verge. Ce n’est pas comme sur les mains une ligne 
blanche ou piquetée de noir, c’est une bande blanche nacrée opaque trés 
nette due a l’infiltration d’air dans la galerie sous-épidermique ; la voute de 
la galerie forme un relief aplati. 

Sur le cuir chevelu on voit disséminées quelques papules roses plates et 
irréguliéres et j’ai pu y distinguer quelques sillons trés nets, mais la pré- 
sence des cheveux m’a empéché d’en pouvoir obtenir des sarcoptes. 


Oss. Il. — Dans la méme salle une autre femme hémiplégique présente 
une éruption toute semblable mais moins abondante, formée de taches 
roses, irréguliéres, saillantes, avec des pustulettes, des crodtelles et des 
squames disséminées un peu partout; la face était respectée mais non le 
dos ou j'ai pu recueillir plusieurs sarcoptes. 
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L’infirmiére qui s’occupait de ces deux malades avait aussi la gale, 
mais une gale banale. 

Les sarcoptes n'ont pas pu étre examinés au microscope, mais a la 
loupe ils ressemblaient aux sarcoptes de la gale ordinaire. 


Ons. Ill. — M. M. 74, propriétaire en Périgord, se présente dans mon 
cabinet le 23 aout 1918 pour une éruption prurigineuse datant de six mois. 
Je trouve une érupltion généralisée et trés intense d’eczéma crotiteux coum 
vrant uniformément tout le tronc, le dos tout entier aussi bien que la poi- 
trine et le ventre, elle est formée de papules rouges, miliaires ou lenticu- 
laires, écorchées et crotiteuses, distinctes ou confluentes. Les membres 
sont trés peu atteints, il n’y a rien aux coudes, presque rien aux mainsni a 
la verge. Rien a la face. Dans toutes les parties atleintes on trouve des sil- 
lons en abondance d’ow l’on peut extraire des sarcoptes qui ne différent en 
rien du type ordinaire ; je puis notamment en récolter une demi-douzaine 
dans le dos. 


Oss. IV. — La femme du malade précédent, agée de 65 ans, est atteinte 
depuis un mois d'une éruption semblable mais moins intense. Les lésions 
prédominent dans les régions scapulaires d’ou je puis également extraire 
plusieurs sarcoptes. 

Ni le mari ni la femme ne sont en contact avec des animaux malades. 

Je leur donne mon traitement habituel : trois frictions faites par les 
malades eux-mémes a jour passé au moment du coucher avec 'la pom- 
made suivante : axonge 200, savon vert, soufre et baume du Pérou 20, 
naphtol 40. 

L’éruption guérit rapidement mais il’ persiste assez longtemps un prurit 
sans lésion qui parail d'origine suggestive. 


Ons. V. — Le jeune Duf. de Bazas, agé de 14 ans, est atteint depuis 2 mois 
d'un prurit violent avec une éruption trés diseréte au début, mais depuis 
un mois le prurit s’est atténué en méme temps que |’éruption devenait plus 
abondante. 

Il se présente le 27 février 1918 avec une éruption eczémateuse, profuse, 
confluente, crotiteuse, occupant les membres dans leur;totalité, le tronc et 
notamment le dos. On trouve des sillons en abondance sur les bords des 
mains et des pieds dont la face dorsale est trés atteinte. 

L’éruption, trés abondante dans le dos, est formee de papules rouges len- 
ticulaires crofiteuses, irréguliéres avec beaucoup de sillons d’oi lon 
recueille plusieurs sarcoptes. 


Ons. VI. — Un dernier cas est celui d’un soldat que j'ai vu au commen- 
cement de l'année a I’hépital complémentaire 27, et dont j’ai égaré l’obser- 
vation. Il avait depuis plusieurs mois une éruption généralisée extréme- 
ment abondante de papules rouges du volume d’un grain de chénevis et 
généralement surmontées d'une crotite; ces papules étaient assez nom- 
breuses pour arriver a se toucher et & ne presque pas laisser entre elles 
d'intervalles de peau saine, mais sans fermer de groupes définis ni de 
plaques eczématiformes. 
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Les papules ressemblaient un peu a des tuberculides papulo-nécrotiques, 
mais en différaient par leur extréme abondayce, la moindre infiltration, 
absence de cicatrices et le prurit violent. La physionomie générale de 
l’éruption ne faisait pas du tout songer a la gale, d’autant plus qu’elle était 
extrémement abondante dans le dos et respectait la verge. J’ai pu trouver 
tout de méme des sillons et des sarcoptes sur les membres et au milieu du © 
dos. Le malade a guéri normalement aprés deux frottes. 


Tous ces cas de gale a extension anormale avaient une physionomie 
assez particuliere et se ressemblaient un peu. L’éruption n’avait pas 
le polymorphisme habituel ; elle était uniformément constituée par des 
papules lenticulaires rouges irréguliéres peu saillantes et surmontées 
généralement d'une croutelle, papules disséminées, trés abondantes et 
distinctes. Il n'y avait pas de placards eczémateux proprement dits, pas 
de pustules visibles a I’eil nu, aucun des éléments éruptifs les plus 
communs dans la gale ordinaire. 

Le groupement des-cas: deux vieillards de la méme salle, un mari 
et sa femme, feraient penser a un parasite spécial, d'origine animale 
par exemple, mais les 6 cas représentent 4 origines différentes et l’exa- 
men des parasites n'a montré aucun caractere particulier. Il est vrai 
que dans les gales animales les plus authentiques, Mégnin n’a relevé 
comme caractéres particuliers que des différences de taille. Or dans les 
’ gales banales, ordinaires, les plus manifestement humaines, j'ai souvent 
constaté de tres grandes différences de taille des parasites d'un malade 
a l'autre, voire sur le méme malade. On constate aussi du reste de 
grandes différences de teinte, certains sarcoptes étant a peu pres blancs, 
d'autres fortement pigmentés. 

Rien ne prouve done qu'il s’agisse ici d'un parasite spécial. Je ne 
puis expliquer ces localisations anormales et, si j’en ai observé une série 
en peu de temps, c’est que depuis la guerre la gale est devenue d'une 
fréquence tout a fait inusitée. 
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Acné. 

Recherches bactériologiques et sérologiques sur l’acné vulgaire 
(Bakteriologisch-serologische Forschung der Akne vulgaris), par Y. Saka- 
cucu. Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und Urologie, janvier 1947, 
p. 2. 

Dans les frottis de comédons on trouve le bacille de l’acné dans la majo- 
rité des cas ainsi que le bacille bouteille et des cocci. Dans les pustules 
d’acné on trouve assez réguli¢rement des cocci; le bacille de l’acné est 
plus inconstant et ne se rencontre qu’au stade initial. Les bacilles de l’acné 
se développent sur les milieux de Sabouraud ou de Fleming; ils sont 
identiques aux bacilles cultivés sur agar glucosé par Hallé-Civatte et Moles- 
worth. 

La réaction de fixation pratiquée avec 0°°,01 de sérum de lapin a été 
positive cing fois avec le bacille de l’acné et avec les cocci; avec 0°°,05 la 
réaction fut presque toujours négative. Trois sérums d’acnéiques don- 


nérent trois réactions positives avec l’antigeéne-coccus, deux seulement ’ 


avec le bacille de l’acné. Mais on obtient également nombre de réactions 
positives chez des sujets non acnéiques et particuliérement vis-a-vis des 
cocci ; il semble donc qu’il s’agisse d’une immunité naturelle. 

La reproduction expérimentale d’éléments acnéiques n’a pu étre obtenue 
par S. qui fait d’ailleurs observer que, si l'on arrivait par des dépéts de 
matériel microbien a obtenir la formation d’un comédon, il ne faudrait 
pas oublier que tout cerps étranger venant obstruer-tl’orifice folliculaire 
peut éventuellement provoquer la méme formation. Peviier. 


Atrophie cutanée. 
Contribution 4 l’étude de l’atrophie idiopathique maculeuse de la 
peau (Beitrage zur Kenntniss iiber Atrophia cutis maculosa idiopathica), 


par T. luz. Japanische Zeitschrift fiir Lermatologie und Urologie, octobre - 


1916, p. 40. 

Dans les 3 cas étudiés par 1. un stade érythémateux a été observé sous 
forme de taches un peu surélevées sur lesquelles la tendance 4 l’atrophie 
débute par le centre. Il semble donc que ces atrophies présentent deux 
stades: stade érythémateux ou érythémato-atrophique et stade atrophique 
proprement dit. 

Les lésions histopathologiques débutent dans les couches supérieures du 
chorion ; elles sont au début vasculaires et périvasculaires. Des altérations 
dégénératives du tissu élastique et du collagéne leur succédent. Les appa- 
reils glandulaires et pilo-sébacés disparaissent également secondairement 
dans les cas d’atrophie profonde. 
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On peut distinguer deux formes : l’une profonde dont les éléments assez 
étendus présentent au stade initial une infiltration trés marquée et au 
stade final une atrophie profonde avec disparition des appareils glandu- 
laires et pilo-sébacés, l'autre superficielle, 4 éléments plus petits et ot I’in- 
flammation ne dépasse pas les couches papillaire et sous-papillaire. Pevier. 


Erythéme ortié atrophiant (Pellizzari) (Eritema orticato atrofizzante 
(Pellizzari). Contributo allo studio della cosidette atrofie idiopaticha macu- 
losa della cute), par F. Ravaexi. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 26 mars 1918, p. 23. 

La lésion élémentaire de cette dermatose est constituée, au premier 
stade, par une élevure érythémato-ortiée, rose ou blanc rosé, ronde ou 
ovalaire, de dimensions variant d’une piéce de deux centimes au diamétre 
d'une !entille, légérement prurigineuse. Un second stade d’atrophie éry- 
thémateuse lui succéda, Au troisiéme stade le placard atrophique est d’une 
blancheur presque cireuse, soit déprimée, soit recouverte de plis saillants. 
Il donne au doigt la sensation d’une cavité creusée dans la peau et entou- 
rée de contours rigides. Histologiquement on note, au début, une infiltra- 
tion plus marquée autour des vaisseaux el qui tend 4 disparaitre au second 
stade. Le tissu élastique altéré au second stade disparait complétement au 
troisiéme. 

L’étiologie de la maladie est obscure. R. note chez son malade des trou- 
bles digestifs et de l’indicanurie, de l'éréthisme cardiovasculaire, une 
légére leucopénie avec mononucléose et soupconne un léger degré d’hyper- 
thyroidisme. PELuier. 


Gale. 

Eruption prurigineuse, différente de la gale, observée chez des 
hommes ayant soigné des chevaux galeux, par G. THipience. Bulletin 
de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 27 juillet 19417, p. 933. 

T. a observé chez des militaires une forme éruptive prurigineuse qui 
parait étre souvent confondue avec la gale, mais s’en différencie par 
Pabsence de sillons et par des localisations particuliéres. Cette affection 
sobserve chez les hommes qui ont été en contact direct avec des chevaux 
atteints de gale et surtout aprés l’entrée 4 l’infirmerie d’un grand nombre 
de chevaux galeux. 

Elle débute par des éléments érythémato-ortiés, legerement accuminés 
aleur partie centrale, et mesurant 4 45 millimétres de diamétre ; une 
vésicule acuminée a parois minces ne tarde pas 4 se développer au centre 
de |’élément et, rapidement rompue par les grattages, laisse 4 sa place une 
croutelle, d’abord grisatre, mollasse, bientét brune ; le halo érythémateux 
seffacant, l’élément a alors les caractéres typiques de la papule de 
prurigo. 

Aucune trace de sillons, ni de pustules. En dehors de l’éruption érythé- 
mato-ortiée, on ne voit. et rarement, que des trainées d’urticaire factice. 

Le prurit est violent, 4 prédominance nocturne manifeste. 

L’éruption, d’abondance variable, mais toujours assez discréte pour que 
ses éléments ne se rejoignent pas, occupe les avant-bras et les bras, prin- 
cipalement sur leur face antérieure, avec maximum au-dessus du pli des 


138 REVUE DE DERMATOLOGIE 


coudes ; elle occupe également la partie postérieure des aisselles, la paroi 
abdominale antérieure, surtout les flancs, les fesses et la face interne des 
cuisses. 

Il parait difficile d’attribuer cette éruption soit 4 la migration du sarcopte 
du cheval soit a l’action des agents thérapeutiques employés chez les che- 
vaux galeux. On peut se demander si elle n'est pas produite par un parasite 
accidentel du cheval, concomitant au sarcopte. 


Nevi. 

Nevi tardifs. Le terrain nevique: les causes occasionnelles, 
par H. Govcerot. Paris Médical, 34 aodt 1948, p. 174. 

ll faut appeler « nevi » des lésions cutanées « d'origine congénitale » 
qu’elles apparaissent tot ou tard, méme a l’4ge adulte, du moment que ces 
lésions sont identiques A des lésions congénitales. Certains individus 
naissent avec un terrain nevique, c’est-d-dire avec des nevi en puissance ; 
ces nevi peuvent ne pas se montrer, s'il n’y a pas une cause occasionnelle; 
ils apparaissent s'il y a des causes occasionnelles qui éveillent la prédispo- 
sition nevique et localisent les nevi: blessure de la hanche dans une 
observation rapportée par G. localisant un angiome capillafre sur le 
membre inférieur blessé, froidure du bras, dans une deuxiéme et une troi- 
siéme observation. R.-J. Weissensacn. 


Pemphigus. 

Epidermolyse bulleuse ou siataihiniais traumatique (Epidermolisis 
ampollosa o penfigo traumatico), par E. Atvarez Sainz pe Asa. Actas dermo- 
sifiliograficas, avril-mai 1917, p. 167. 

Sept observations dont trois enfants de la méme famille. PELLIER. 


Sur l’étiologie du pemphigus chronique (Ancora per lo studio della 
etiologia del pemfigo cronico), par F. Ravagwt. Giornale italiano delle malat- 
tie veneree e della pelle, 44 nov. 1917, p. 332. 

R. rappelle ses recherches antérieures qui l’ont conduit 4 décrire un 
bacille, obtenu par culture du sang de plusieurs sujets morts de pem- 
phigus chronique. L’inoculation de ce bacille au Macacus rhésus a donné 
lieu 4 une éruption vésiculo-bulleuse. 

Pasini a retrouvé ce bacille sur le cadavre et Copelli l'obtint 4 son tour 
par hémoculture sur le vivant. R. apporte une nouvelle observation d’hé- 
moculture positive. PELcier. 


Contribution 4 l'étude de l’étiologie du pemphigus (Contributo allo 
studio sulla etiologia del pemfigo), par L. Tommasi. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, t. LIX, 29 juin 1948, p. 146. 

T. a cherché sur sept malades a vérifier les travaux de Radaeli. La 
recherche du bacille de Kadaeli dans le sang circulant a toujours été 
négative. I] l’a retrouvé dans les végétations de deux cas de pemphigus 
végétant et deux fois dans différents organes. La déviation du complément> 
difficile 4 exécuter en raison du pouvoir hémolytique du bacille antigéne, 
a donné deux fois un résultat partiellement positif. 

Au total, sur dix-neuf nécropsies ob fa recherche du bacille a été prati- 
quée par différents auteurs, il a été trouvé quatorze fois. Pevuier. 
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Sur ’étiologie et la pathogenése du pemphigus (Sulla etiologia e 
patogenesi del pemfigo), par M. Copetu. Giornale italiano delle malatte 
veneree e della pelle, 6 juillet 1944. 

Le bacille décrit par Radaeli a été retrouvé deux fois par l’hémoculture 
dans deux cas de pemphigus aigu et particuli¢rement grave. Il n’avait jus- 
qu'alors été obtenu en culture que par l’ensemencement post mortem de 
différents organes. Ce microbacille, inoculé au lapin et au singe, parait 
doué de propriéiés dermotropiques et détermine chez eux une éruption 
cutanée tout 4 fait semblable au pemphigus. Sans aller jusqu’a l’affirma- 
tion absolue, il y a donc des raisons de croire qu'on se trouve en présence 
de l’agent pathogéne du pemphigus. ; 

Les propriétés hémolytiques du bacille peuvent aider 4 expliquer les 
altérations du systéme hématopoiétique et l'urobilinurie intense que C. a 
observée au cours de la maladie. Elles expliquent peut-étre le pouvoir 
hémolytique que Bruck, Buzzi et d’autres ont observé dans la sérosité des 
bulles. PELurer. 


Psoriasis. 

Les injections de soufre dans le traitement du psoriasis (Las inyec- 
ciones de azufre en el tratamiento del psoriasis), par J. Feanannez DE LA 
Portitta. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1948, p. 197. 


Le traitement du psoriasis par des injections intraveineuses de soufre 
colloidal, semble favoriser au début la desquamation des lésions. Mais 
cetle amélioration est passagére et en aucun cas P. n’a pu obtenir la dis- 
parition totale des éléments par ce seul traitement. PeLiier. 


Les injections de soufre eucalyptolé dans le traitement du pso- 
riasis (Las inyecciones de azufre eucaliptolado en el tratamiento del pso- 
riasis), par Sainz pe Grapo. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1918, 
p. 200. 


Les injections d’huile soufrée (formule de Bory) sont dans la plupart des 
cas suivies d’un frisson plus ou moins violent et d'une courbature généra- 
lisée qui peuvent obliger 4 suspendre ce traitement. Il semble que les 
lésions s’améliorent notablement sous son influence et parfois méme gué- 
rissent. PELLtER. 


Purpura. 

Purpura méningococcique chez un nourrisson de deux mois. 
Constatation de méningocoques dans le liquide céphalorachidien, 
pendant Ja vie sans méningite appréciable a l’autopsie, par A. Nerrer 
et M. Mozer. Bulictins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de 
Paris, 49 juillet 1918, p. 773. 

Nourrisson de 2 mois, malade depuis 10 jours, avec état grave depuis 
3 jours, présentant depuis 48 heures sur tout le corps une éruption de 
petites taches violacées non confluentes ne s’effacant pas a la pression. Pas 
de-signes méningés. La ponction lombaire donne issue 4 un liquide clair, 
contenant 42 mononucléaires par millimétre cube; aprés centrifugation 
Pexamen montre dans le culot la présence de diplocoques extra-cellulaires 
ne prenant pas le Gram ayant l’aspect du méningocoque. Malgré l’injection 
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de 40 centimétres cubes de sérum antiméningococcique polyvalent, !’en- 
fant meurt 36 heures plus tard. Le liquide céphalorachidien et le liquide 
ventriculaire prélevé 4 heures aprés la mort ne sont pas clairs, ils con- 
tiennent de nombreux éléments cellulaires, parmi lesquels les polynu- 
cléaires dominent. Les ensemencements du liquide céphalorachidien pré- 
levé pendant la vie sont restés stériles, ceux des liquides prélevés 4 
Pautopsie ont donné un diplocoque prenant le Gram. R.-J. Werssennacu. 


Septicémie d'origine cutanée. 

Complications multiples au cours d’une septicémie 4 tétragénes 
d@origine cutanée, par Penrerri et Monziois. Bulletins et Mémoires de la 
Société Médicale des Hépitaur de Paris, 12 juillet 4918, p. 768. 

Homme de 40 ans, alcoolique, présente a la suite d’une piqtre d’insecte 
ou de moustique(?) une pyodermite de la main gauche. Treize jours plus 
tard apparition de frissons, de courbature, de rachialgie, syndrome d’obs- 
truction intestinale, avec cedéme diffus de la région lombo-iliaque droite ; 
température 39°,5. Successivement, apparaissent des signes de broncho- 
pneumonie, de méningite qui guérit, mais le malade meurt de septicénie 
avec purpura, un mois aprés le début des accidents. A l’autopsie: deux 
abcés du poumon, péricardite sérofibrineuse, péritonite, multiples abcés 
des reins, abcés du psoas, arthrite purulente sacro-iliaque gauche, abcés de 
la gaine de l’extenseur du médius gauche; congestion cérébrale intense 
avec trainées laiteuses le long des vaisseaux, pas de lésions macroscopiques 
des méninges rachidiennes. 

Au 5° jour de la maladie, I"hémoculture permet d’isoler en culture pure 
un microcoque prenant le Gram, qui ne liquéfie pas la gélatine, ne coagule 
pas le lait, donne sur gélose des colonies dorées ; les microcoques sont en 
grande majorité disposés en tétrades, sauf sur gélose ou cette disposition 
est moins nette. P. el M. identifient ce germe au tétragéne. Le méme germe 
a été retrouvé pendant la vie dans le pus de la pyodermite de la main, 
dans le liquide céphalorachidien trouble, 4 l’autopsie dans le pus des dif- 
férents abcés. 

P. et M. insistent sur les analogies des staphylococcies avec l’infection 
a tétragéne a laquelle a succombé leur malade. R.-J. WEIsseNBach. 


Sporotrichose. 
Un cas de sporotrichose (Un caso di sporotricosi), par R. Sranziate. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 29 juin 1918, p. 139. 
L’intérét du cas observé par S. réside dans sa localisation peu commune. 
La gomme  sporotrichosique s’est développée dans I’épaisseur du feuillet 
_ préputial et parait avoir eu comme point de départ une lésion d’herpés 
ayant favorisé l’inoculation. Elle a pu, au début, faire soupconner un acci- 
dent initial de syphilis; la réaction de Wassermann négative, |’évolution 
et la culture du S. Beurmanni ont établi le diagnostic. PELLER. 


Etude clinique d’un cas de sporotrichose pulmonaire, par E. Scavt- 
MANN et A. Masson. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaur 
de Paris, 49 juillet 1918, p. 776. 


Observation. — Homme de 36 ans hospitalisé pour une éruption varicel- 
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liforme de la face, du cou, et de la poitrine s’étendant ultérieurement aux 
membres. Cette éruption par son évolution atypique et prolongée fut con- 
sidérée ensuite comme de nature syphilitique mais les éléments subirent 
lévolution gommeuse, se ramollirent et la culture du pus permit d’y décou- 
vrir le sporotrichum. Le malade fut traité avec alternative @amélioration 
et de récidives des lésions cutanées pendant 6 ans. Il est de nouveau hos- 
pitalisé pour tuberculose pulmonaire avec hémoptysies, les lésions cutanées 
sont cicatrisées. Le poumon droit présente des lésions diffuses, assez super- 
ficielles, se traduisant par une zone étendue et irréguliére de matité, par 
la présence d’ilots sombres a la radioscopie; le poumon gauche présente 
une gomme volumineuse, profondément située, véritable tumeur qui appa- 
rait nettement sur les épreuves radiographiques. Les crachats ne con- 
tiennent ni bacilles de Koch, ni sporotrichum. Les ponctions transpleurales 
du poumon droit dans les zones de matité maximum ont permis de retirer 
quelques gouttelettes de liquide sanglant qui, ensemencées sur gélose de 
Sabouraud, ont donné des colonies de sporotrichum. R.-J. WeissEnsacu. 


Tuberculose cutanée. 


Le signe de la vitropression. Sa valeur. Contribution a l’étude du 
diagnostic différentiel de la tuberculose et de la syphilis cutanée, 
par J. Nicoras, M. Favreet A. Saveur. La Presse Médicale, 24 juin 1918, p. 348. 

La tuberculose n’est pas seule a créer, dans le derme cutané, des infil- 
trats nodulaires visibles aprés vitropression et présentant l’aspect, la teinte 
et ensemble des caractéres considérés comme propres aux infiltrats de la 
tuberculose lupique. D’autres affections se comportent de méme et parmi 
elles, la‘syphilis, dont il faut dans la pratique sans cesse distinguer les 
manifestations d’avec celles de la tuberculose. N. F. et S. rapportent plu- 
sieurs observations qui confirment cette opinion. La similitude histolo- 
gique de certaincs lésions nodulaires syphilitiques et tuberculeuses explique 
cette similitude de leur aspect 4 la vitropression, celui-ci n’étant que la 
manifestation transcutanée visible a I’ceil nu de ces modifications. Dans le 


lupus tuberculeux |’étendue de la transformation épithélioide rend le signe 


plus manifeste. R.-J. WEtssensacn. 


Un cas de dacryo-adénite tuberculeuse avec tuberculose cutanée 
de la paupiére supérieure, par Acnarp et Lesianc. Bulletins et Mémoires 
de la Société Médicale des Hépitaux. de Paris, 26 juillet 1918, p. 838. 

Homme de 40 ans, présentant depuis un an des signes de tuberculose 
pulmonaire. La lésion lacrymale a débuté par une petite tumeur molle, 
qui en 6 mois atteint le volume d’une noix. Six mois plus tard la tumeur 
Sulctre: les ulcérations occupent toute la paupiére supérieure, la partie 
antérieure de la région temporale. Pas de bacilles de Koch 4 l’examen 
direct: par inoculation, tuberculisation d’un cobaye. 

A. et L. discutent la pathogénie de cette forme rare de tuberculose 
lacrymale. R.-J. Wetssenpacn. 
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EMILE DUBOIS HAVENITH 
1836-1918 


C’est avec une vive émotion que tous ses amis ont appris, aprés la déli- 
vrance de la Belgique, la mort de Dubois Havenith. 

Resté 4 Bruxelles, ot le retenait son devoir, Dubois y ‘avait connu, au 
début de la guerre, la mort de son fils ainé, qui s'annoncait comme devant 
brillamment marcher sur ses fraces, tué pendant qu'il donnait ses soins 
aux blessés belges non loin de Namur. Son ceeur de pére en avail ¢prouvé 
une telle étreinte qu’il ne devail pas s’en remettre. 

Pendant toute l’occupation allemande, Dubois Havenith avait, dans |'exer- 
cice de la médecine et dans une active participation aux ceuvres de bienfai- 
sance, cherché un soulagement a sa douleur, une diversion A ses angoisses 
patriotiques, un réconfort contre les cruautés dont il était le témoin et la 
victime. Nous commencons a connaitre ce que fut l’existence de nos vail- 
lants et malheureux voisins pendant 4 ans d’occupation par un implacable 
ennemi, les privations de toutes sortes qu’ils ont subies, les tortures morales 
qu’ils ont endurées. 

Dubois Havenith y succomba, quelques mois avant la fin de la guerre, le 
2 juillet 1948, entre les bras de son admirable compagne. 

Emile Dubois, qui aprés son mariage ajouta 4 son nom patronymique 
celui de sa femme, était né 4 Renaix, presque sur la frontiére francaise, le 
‘23 mars 1856. Aprés de trés brillantes études classiques, il commenca ses 
études médicales 4 Louvain, les continua 4 Gand et les termina en 1880 a 
Bruxelles ; recu docteur, il fréquenta pendant deux ans les services de der- 
matologie de Paris, de Vienne et de Londres, puis s’installa 4 Bruxelles ot 
il fonda la Policlinique libre ; en 1890, il soutint devant l'Université libre — 
de Bruxelles une remarquable thése sur le Lupus vulgaire étudié spécia- 
lement au point de vue de son étiologie, de sa pathogénie et de son traite- 
ment, qui lui valut le titre dagrégé. 

Depuis lors, il publia, principalement [dans les comptes-rendus des 
sociétés savantes de Bruxelles un nombre considérable de travaux sur 
toutes les branches de la dermatologie et de la syphiligraphie, travaux 
marqués au coin du sens clinique le plus précis et de la critique la plus 
judicieuse. 

Il avait conquis dans le corps médical de Bruxelles une situation des 
plus en vue : membre correspondant de l’Académie de médecine de Bel- 
gique, président de la Société médico-chirurgicale du Brabant et de la 
Société belge de dermatologie, il était sur toutes les questions afférentes 
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a la dermatologie et a la syphiligraphie le conseiller recherché et écouté 
des pouvoirs publics de son pays, en méme temps que le spécialiste en 
renom. 

Dubois Havenith, depuis 1889, a-fréquenté tous les congrés interna- 
tionaux de rppedet toutes les conférences ot se retrouvaient les 
spécialistes ; il y était le feprésentant attitré de la Belgique. 

Organisateur et secrétaire général des Conférences internationales pour 
la prophylaxie des maladies vénériennes qui se tinrent avec tant d’éclat a 


Bruxelles en 1899 et en 1902, et qui ont été le point de départ de toutes les 
organisations destinées 4 lutter contre les maladies vénériennes, il était 
tout désigné pour devenir l’'ame de |’Associalion internationale de dermato- 
logie dont la création avait été décidée au Congrés de Rome en 1912. Il 
avait apporté 4 sa fondation l’entrain, le tact et le dévouement qu’il met- 
tait en tout. Je ne puis oublier que, moins de dix jours avant la déclaration 
de guerre, il venait 4 Paris au retour d’un voyage de vacances pour 
arréter avec moi la rédaction de quelques articles du réglement de |’Asso- 
ciation, etme quittait, confiant dans l’avenir, pour rentrer 4 Bruxelles d’ot 
il ne devait plus sortir. Ce fut son dernier entretien sur une ceuvre dont il 
avait pris 4 cceur de poser les bases et d’assurer I’existence, et dont la 
guerre devait, sans doute 4 jamais, empécher la réalisation sous la forme 
ou elle avait été concue. 

Lorsque viendra le moment ot pourront étre reprises sous une forme 
nouvelie, en France et dans les pays alliés, les grandes assises scienti- 
fiques, Dubois Havenith sera certainement un de ceux dont l’absence sera 
le plus remarquée et le plus vivement sentie. La guerre n’aurait fait que 
grandir la place déja considérable qu'il occupait dans nos réunions inter- 
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nationales. Sa distinction personnelle, l’urbanité de ses maniéres, lui atti- 
raient d’emblée toutes les sympathies; l’élévation et la loyauté de son 
caraclére, la finesse de ses jugements, l’étendue et la diversité de ses 
connaissances, le calme enjouement de sa conversation lui gagnaient des 
amitiés, 4 chaque réunion plus nombreuses, et gui toujours lui restaient 
fidéles. 

Sa mort est un deuil pour tous ses amis, une perte pour la dermatologie 
aux progrés de laquelle il pouvait participer pendant de longues années 
encore. 

En lui adressant ici un dernier et bien cruel adieu, je ne puis songer 
sans un vif serrement de coeur 4 ce foyer accueillant ot j’ai trouvé, au 
milieu d’une délicieuse atmosphére d’art, cette hospitalité chaude et pré- 
venante dont la terre belge est si coutumiére, ou j’ai vu la joie d’une 
famille tendrement unie, ov j'ai saisi l’orgueil bien légitime du mari fier 
de sa gracieuse compagne, celui du pére se sentant revivre dans des 
enfants dignes de leurs parents. 

Hélas, deux places sont vides 4 ce foyer : le fils et le pére en ont été 
arrachés par la guerre ! Je m’incline respectueusement devant celle qui les 
pleure. 


Georges THIBIERGE. 


~ 


Le Gérant: Pierre AucEr. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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